Penicillin és sebészet by Prochnow, Ferenc
117 
PENICILLIN ÉS SEBÉSZET.* 
I r t a : PROCIINOW FERENC d r . 
Tudásunk gyors és meredek vonalú emelkedését igazolja a 
penicillin-kérdés elméleti és gyakorlati fejlődése, illetőleg mai állása, 
Fleming-nck 1929-ben történt megfigyelése óta aliig telt el 20 év 
s ezen idő alatt szinte izzó problémája lett nemcsak az orvostudo-
mánynak, hanem az emberiségnek is. A nap mint nap megjelenő 
tudományos közlemények, a népszerű cikkek, vitaesték, népszerű 
és tudományos könyvek, monographiák, sőt regények és filmek 
megjelenése is bizonyíték erre. Kétségtelen, hogy azt A diadalt, 
amelyet méltán megérdemel, a hadisebészeti révén vívta ki a peni 
cillin. Az antiseptikus idők előtt a hadisebészeti eredmények elké-
pesztően rosszak voltak. A napoleoni háborúk idején írja Erichson 
angol hadisebész: ,.Az a katona, aki sebsülten tábori kórházba ke-
rül, sokkal nagyobb veszélyben forog, mint az, aki Waterloo mel-
lett rohamra indul." Az aseptikus időkben, különösen az első világ-
háborúban a hadisebészeti eredmények már biztatóbbak; főképpen 
ha a sérült korán — a sérülés után 6—8 órán belül — került kezelés 
illetőleg műtét alá. A mostani második világháborúban pedig éppen 
a penicillin-kezelés révén, szinte rendkívüli eseményekről számol-
hattak bc a hadisebészek. A sérülések penicillin-kezelése biztosí-
totta a szövődménymentes gyógyulást még akkor is. ha a sérültek 
1—7 nap múlva részesültek sebészi ellátásban. A gázos fertőzések 
száma is igen nagy mértékben csökkent. A csonkolások ritkaság-
számba mentek és alig fordult elő halálosan végződő vermérgezés. 
Ezek a rendkívüli hadisebészeti tapasztalatok azután új utakat tár-
tak fel a békesebészet számúra is; nyugodtan állíthatjuk, hogy ezek 
az új utak a békesebészet renaissance-hoz is vezetnek. 
A penicillin elnevezése Fleming-tői, a londoni St. Mary kórház 
bakteriologusától származik. E névvel jelölte meg Fleming a peni-
cillium-családba tartozó gomba antibacteriális tulajdonságú termékét. 
Ez az anyag egyúttal az antibiotikumok közé is tartozik. Pasteur 
* A Szegedi Orvos Szakszervezet tudományos ülésén, 4946 október 16-án 
tartott előadás nyomán. 
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megfigyelései és vizsgálatai már felhívták a figyelmet az ilyen ter­
mészetű anyagokra, megjelölésükre már 1889-ben használták az 
antibiotikus jelzőt. Emmcrich és Loew 1899-ben kimutattak a pseu- 
domonas aeruginosa-ból egy ilyen antibiotikumot, amely pyocya- 
nase-nak bizonyult. Az újabb kutatások eredményűképpen ma már 
elképesztően nagy az antibiotikumok száma; külön laboratóriumok­
ban foglalkoznak velük", irodalmukat régebben Florey is össze­
foglalta.
A penicillium hyphás és spórás, közönségesen előforduló gomba; 
nedves organikus anyagon —■ pl. lekváros kenyéren — könnyen 
tenyészik és gyakran látható. Antibiotikus tulajdonságának felfe­
dezése a véletlen eredménye. Fleming először látta meg, hogy az 
agairlemezckcn, amelyeken; staphylocoecusokat szélesztett, a gomba­
tenyészet nemcsak befertőzte a  táptalajt, hanem egyúttal meg is 
gátolta a coccusok fejlődését. A gomba először penicillium rubrum- 
nak minősült, későbbi ellenőrző vizsgálatok (Raistrick és Thonik 
kimutatták, hogy tulajdonképpen penicillium notatum-nak felel meg. 
amelyet W  estiing 1911-ben ismert fel és közeli rokonságban van 
a penicillium chrysogcnummal.
Fleming tovább kísérletezve a gombával, kimutatta, hogy a 
tenyészet egy selectiv antibakteriális anyagot termel, amely igen 
élénken, szabadon diffundál az agarlemezbe és megakadályozza 
a coccusok fejlődését. Ez feltűnő volt, mert az általánosan használt 
antisepticumok — pl. a phenol nem diffusibiiisek. Mivel a gomba 
jól tenyészett folyékony táptalajon — húslevesen — is, Fleming 
sorozatos hígításokat végzett és megállapította, hogy az így is 
gátolja a coccusok növekedését. A különféle methodikával — pl. 
csészemódszerrcl — végzett agarietnezcs diffusios vizsgálatok 
bebizonyították, hogy a gomba anyaga nemcsak gátolja a bakté­
riumok fejlődését, hanem azokat fel is oldja, sőt meg is öli. E vizs­
gálatok segélyével már elkülönítette a gombával szemben érzé<- 
keny baktériumokat a kevésbbé, vagy egyáltalában nem érzékeny 
bakteriuiiioktól.
Fleming és munkatársai a továbbiakban azt is kiderítették, 
hogy a tenyészet szürlete igcni bomlékony, a filtratio hatástalanná 
teszi, thermolabilis. A szürlet állatokba oltva, ártalmatlannak bizo­
nyult, nem volt izgató hatása az emberi szaruháryára; kimutatták 
azt is, hogy amíg kifejezetten antibakteriális tulajdonságú, addig 
a fehérvérsejteket egyáltalában nem károsítja. Ezen anyaggal kap­
csolatos kérdéseknek a további tisztázását erősen gátolta két té­
nyező: 1. Fleming nem volt kémikus, 2. a hatóanyagot concentrálni 
ném sikerült.
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A következő évben — 1930-ban — Raistrick és munkatársai 
kimutatták azt, hogy a gomba tenyészete az ú. n. Czapek, Dox- 
féle táptalajon is hatásos anyagot termel. A coneentlrálás azonban 
nekik sem sikerült.
Az oxfordi kutatók — Florey, Floreyné, Chetin, (jardner, 
Heatiey — kb. 10 évvel később kapcsolódtak a közös munkába. 
Miután Chitterbuck, Lövell és Raistrick savanyú aetheres oldattai 
alacsony hőmérsékleten eredményesen exrahálták a hatóanyagot, 
sikerült azt ezerszeresére, sőt még nagyobb mértekben is con- 
centrálni, majd szárítani. A szárított penicillin állandó hatásúnak 
bizonyult. Az oxfordi kutatók bakteriológiai vizsgálatai kimutatták, 
hogy a ccncentírált penicillin ugyanolyan, de sokszorosan nagyobb 
hatású: még milliószoros' hígításban is meg volt állapítható a bak- 
teriostatikus hatása, amely nem csökkent sem vér, sem genny, sőt 
sulfonamidok jelenlétében sem.
Amikor Chain és munkatársai 1940-ben állatkísérletekben is 
igazoltak ehemotherápiás hatását, akkor kipróbálták embereken is 
és az első kedvező klinikai tapasztalatokat Abrahani és. miinkuiársúi 
közölték (1941). Az oxfordi kutatók ekkor már tudták azt, hogy 
a penicillint nem lehet szájon át adagolni, mivel az így elbomlik, 
a vérből gyorsan kiürül a veséken at s így ismételt injectiókkal kell 
a vérszintet és a hatást biztosítani.
A z.új gyógyszer alkalmazásának ekkor már csak egy aka­
dálya volt: nem tudták a penicillint nagyobb mennyiségben elő­
állítani. Az oxfordi egyetem Sir William Dunn School-labora- 
toriumában beiendeztek kicsinyített másában gyárat, ebben azon­
ban aránylag kevés penicillint tudtak termelni. A második világ­
háború ezen évében — 1940-ben — Anglia a legsúlyosabb megpró­
báltatások napjait élte s ezért Florey és Heatiey az Északamerikai 
Egyesült Államokban igyekeztek megteremteni a penicillin-gyártás 
feltételeit. Ez sikerült is, mivel Richurdts A. N., a kutató bizottság 
elnöke meggyőződött arról, hogy igen nagy horderejű gyógyszerről 
van szó. Ekkor még békében megindult a rendszeres és tervszerű 
munka a penicillin előállítására, amely pár év alatt hihetetlen m eny- 
nyiségű penicillin termelésére vezetett.
Fontos felfedezés volt még az is, hogy 1943-ban Peoriában. 
egy sárgadinnye felületéh tenyésző penészben felismerték a peni- 
eillium chrysogenumot, amely mély tenyészetben sokkal termé­
kenyebbnek bizonyult, mint az addig ismert gombatörzsek.
Ma a penicillint három; módon állítják elő, illetőleg gyártják. 
1. A körülményes és nem gazdaságos felületi tenyésztéssel. Főleg 
a módosított Czapek, Dox-féle oldatot (tejcukor, kukorica-kivonat
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Icornsteepli zinksó keveréke) alkalmazzák táptalaj gyanánt. Az így 
gyártott penicillin- kem.Hkéint 0.025 mg. =  40 o. e. penicillint tartal­
maz. 2. A mély tank módszerrel, amely lehetővé teszi a nagy­
mennyiségű ú. n. amerikai méretű penicillin-gyártást is. Lényege 
ennek az eljárásnak, hogy -nagy ős- mély tankokban tárolt táp­
talajokban szélesztik el a spórát és ennek gyors és külső fertőzéstől 
biztosan megvédett fejlődését elősegítik különféle szellőztető, rázó 
és keverő berendezésekkel. Így a peniciUium nemcsak a felületen, 
hanem a mélyben is sűrű telepeket alkot, tehát nagy mennyiségben 
állítható elő. 3. A korpán való tenyésztéssel, illetőleg termeléssel. 
A korpatenyészet nyers kivonata felhasználható felületi kezelésre 
is, borogatások alakjában: vivicUlin-kezelés (fiidér, Coghill, Mc. 
Keen, Iinoch, Wuflersteiner).
A penicillin vöröses-sárgás amorph por, amely igen nagy mér­
tékben vízszívó, thennolabilis, különösen oldatban; igen érzékeny 
a környezet pH-val szemben: pH 3 alatt és pH 9 felett gyorsan 
bomlik; optimális pH 5.5—7.5 között. Zink, réz, higany, ólom gyor­
sán elbontja, vas valamivel lassabban. Gyengén oldódó fémsója nin­
csen, ezért körülményes a tisztítása. Végleges szerkezeti képlete 
még kétséges. Lényegében dipept'id; különféle fajtáit ismerjük, ame-
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lyek egymástól csak oldalláncúkban térnek el. Általános szerkezeti
képletük a következő (Ihtchuriich és Hcns nyomán):
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Üjabban már kristályos alakban is előállítják (Mc. Phillamy 
és Wintersteiner). A színtelen kristályok hatóanyaga megfelel 1600
o. e./pro/mg. penicillinnek és sokkal kevésbbé toxikus, mint a nyers. 
A kristályos penicillin sokkal hőálóbb, mint az amorph só; két 
hétig tartva 100 foknyi hőmérsékleten, nem bomlik, hatása nem 
csökken. Ezt a kristályos penicillint nem szükséges tehát hűvös he­
lyen (15 fokon aluli hőmérsékleten) tárolni. Általában véve a ké­
szítmények GÓI penicillint tartalmaznak, amelyek hatása 1650 o. e./ 
pro mg.; a penicillin X csak 900 o. e.-t tartalmaz pro/ing. Klini­
kai vizsgálatok szerint azonban ez utóbbi hatásosabb a pneumo- 
és gonococeusok ellen (Weleit. Putiium, Randiül és Herwick).
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A penicillin adagolása oxford, illetőleg internationalis egysé­
gekben történik. A két egység hatásfoka gyakorlatilag egyezik. In- 
terniationalis egységnek nevezik a standard készítménynek, a Q/II/ 
penicillin tiszta natriumsójának specifikus hatását, 0.6 mikrogramm- 
nyi mennyiségére vonatkoztatva (Veldes, Herwick, Coghill). A ké­
szítmények hatásfokát úgy határozzák meg biológiailag, hogy is­
mert virulentiájú baktériumok tenyészetével hozzák össze azokat 
és különféle kísérleti berendezések (luk, henger, kenet, hígítás 
stb.) alkalmazásával számítják ki a baktériumokra való fejlődést 
csökkentő hatásukat (Gurrod és Heatley). Ma már sikerrel járt a 
gyógyszergyárak azon törekvése, hogy a  penicillint lehetőleg kristá­
lyos alakban és • salakanyagoktól mentesen hozzák forgalomba. 
Amíg kezdetben e készítmények csak 30—4 0 ^ -bán voltak tisz­
títva, addig ma már csak 5%-bán tartalmaznak salakanyagot.
Ma már tudjuk, hogy a penicillinnek a baktériumokra való 
hatása nemcsak abban nyilvánul meg, hogy azok fejlődését gátol­
ja, — bakteriostatikus hatás —, hanem mint Hobby és- Dawson, 
Miller is  Foster, Bigger, Gurrod, valam'nt Chain, Duthie és Cullovi' 
vizsgálatai igazolták, a penicillin gyorsan és kifejezetten meg is 
öli a baktériumokat — baktericid hatás —. Kmellett bekövetkezik 
a baktériumok oldása is — bakteriolytikus hatás — (Miller, Foster, 
fíigger), K kutatók azt is kimutatták, hogy e hatás különösen az 
osztódó baktériumokat károsítja, valószínűleg anyagcseréjük bé- 
nításával; de a nyugvó baktériumok is ugyanezen ok miatt nem 
fejlődnek és el is pusztulnak. Ha tehát a penicillinnel szemben va- 
amely baktérium érzékeny, akkor adott esetben a fertőzés annál 
hamarább szűnik meg, minél nagyobb a közeg penicillin concent- 
ratiója, minél tovább fejti ki az hatását; természetesen fontos fel­
tétel a közeg pH-ja is.
Ma már pontosan ismerjük azokat a fertőző betegségeket, 
amelyekben a penicillin-kezelés hatásos. Az in vitro végzett kísér­
letek, valamint a klinikai tapasztalatok szerint leghatásosabb a 
-staphylo-, strepto-, pneumo-, gcnococcus baktériumokkal szem­
ben; valamivel kisebb mértékben hatásos a  meningococcusokkal, 
a clostridiumokkal (Fraenkel—Welch, eedematiens, tetanus) és 
a leptospirákkal szemben. Eredménnyel jár a kezelés bacillus an- 
thrax bovis, treponema pallidum, aktinomyces bovis, spirochaeta 
febris recurrentis, spirochaeta icter. inf. (Weil), diphtheria bacillus, 
spirillum minu's, Borrelia vincentii, 'erysipelothrix rhusiopathiae 
okozta fertőzésekben is.
Általános az a tapasztalat, hogy a penicillin hatásos még a 
sulfcnamiddal szemben resistens baktériumokra is. Azt is tudjuk,
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hegy kezelés közben a staphylococcusok kb. 1 2 % bán resistensekké 
válnak, viszont a strepto- és pneuinococeusokra vonatkozólag ilyen 
megfigyelések nincsenek (Garrvd). Mivel a vér, a  vérsavó és a 
genny sem inactiválja a penicillint, valószínű az a felvétel a bak­
tériumok fokozódó ellenállásának magyarázatára, hogy vagy elég1- 
telen volt a penicillin adagolása, vagy valami oknál fogva megvál­
toztak a diffusiós viszonyok, vagy különösen társfertözés esetén a 
penicillinase inaetiváló hatása érvényesült; a penicillin ugyanis- 
hatástalanná válik, ha híg savval való hydrolysis közben penicill • 
aminra, penicillaldehydre és széndioxydra bomlik. A vérben és ,t 
szövetnedvekben, valamint a test zárt üregeiben ezt a hatást a 
penicillinase hozhatja létre, amely chemiailag a lactamgyűrüt meg­
támadva ugyancsak hydrolysist1 okoz. A penicillinase, amely en- 
zymnek felel meg, különféle baktériumok anyagcsere terméke. 
Laboratóriumi vizsgálatok céljaira a bac. subtilisból állítják elő. 
A resistentia kérdése ebből a szempontból azonban még nincs tel­
jesen tisztázva. Vannak ugyanis egyrészt olyan baktériumok, ame­
lyek perűcillinaset nem termelnek, s még sem érzékenyek a peni­
cillinnel szemben, másrészt a micrococcus lysedeiktikus penieil- 
linase-t termel és mégis érzékeny a penicillinnel szemben. Való­
színű tehát, hogy valamely baktérium penicillinnel szembeni ellen­
állása nem csupán a peuicillinasetermelés következménye (Bandi 
és fíieíz). Viszont az kétségtelen, hogy a penicillint is tartalmazó 
vérből vagy szövetnedvckből a baktériumok csak akkor tenyészt­
hetők ki, ha ehhez penicil-linase-t juttatunk; ilyenkor ugyanis a 
penicillin inactiválódik és a baktérium kitenyészik a megfelelő táp­
talajon.
A penicillin egyik legelőnyösebb tulajdonsága, hogy nem 
toxikus. Van Dyke kimutatta, hogy ha a tiszta kristályos (}-peni- 
cillinből 2.32 grammot (3.S millió o. e.-t) i. vénásan adott pro kg. 
egérre, a kíséileti állat igen jói tűrte azt; ha egy héten belül több­
ször i1. vénásan adott összesen 5.93 grammot (9.8 millió o. e.) pro 
kg. -egérre, a kísérleti állaton csak könnyű tünetek jelentkeztek. 
Garrod szerint a penicillin caldumsójából 10 millió e.-t adva intra­
vénásán 60 kg. súlyú embernek, az halált okozhat; a penicillin cal- 
ciumsója ugyanis hatszor toxikusabb, mint a natriumsója. A szo­
kásos adagokban az nem haemolysál, nem adsorbeálódik a vörös 
vértesteken, a vérképző szervekre, májra, vesékre nincsen semmi­
féle káros hatással (Abrakain és Chain). A penicillinnek igen kicsi 
toxikus hatása van a szövetekre, de kitűnt, hogy a 30%-osnál na­
gyobb concentratiójú natmnnpenicillin lokálisan alkalmazva az 
agyszövetben károsodásokat hozott létre (Russel, Beck). Ilyen tő-
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ménységben azonban veszély nélkül adható intrapericardialisan 
(Wise, Shafer) és intraperitonealisan (Kti'lisova). Ígért tisztán elő­
állított penicillin nem képes az egér-sarcoma növekedését sem 
in vivő, sem in vitro meggátolni.
Régebben gyakrabban láttak a penicillin-kezelés bevezetése 
után lázas reactiókat: hidegrázást, 40 fokos lázzal, azután urtica- 
riákat, fájdalommal járó ízületi duzzanatot, nyirokmirígy- és lép- 
duzzanatot is. Egyesek nem tartják ezeket allergiás jelenségeknek, 
hanem' a nem eléggé tisztított penicillin mellékhatásának. Bizo­
nyítékul szolgálhat ugyanis az, hogy ezek a betegek később újból ke­
zelésben részesültek és elmaradtak a vázolt tünetek. Mások szerint 
ezek a tünetek allergiás reactióknak felelnek meg, sőt Suchecki 
szerint súlyos anaphylaxiás shock is támadhat. E mellett szólna 
az is, hogy az adrenalin, illetőleg a benadryl hatására javulás kö­
vetkezik. Már régebben is észrevették azt, hogy a penicillin elő­
állításával foglalkozó munkások allergiás bőrbetegségekben szen­
vedhetnek, ugyanilyen elváltozásokat észleltek gyógyszerészek 
kézfelszínén is.
A penicillin legkevésbbé előnyös tulajdonsága az, hogy nem 
gazdaságos az adagolása. Mivel a penicillin hamar elbomlik savi 
közegben, tehát a peroralis adagolása céltalan. Vannak ugyan leg­
újabban kísérletek, amelyek azt látszanak igazolni, hogy a gyo- 
mersav semlegesítésével sikerülhet így is a kezelés, azonban ez 
ma még hatásában kiszámíthatatlan. Megpróbálták a penicillin­
tablettákat (Penioral) éhgyomorra, egy-két órai koplalás után szedni, 
szódabikarbonáttal, caleiumcarbonáttal, magnesium hydroxydatum- 
mal, vagy nyers tojással és tejjel való táplálkozással semlegesítve 
a gyomorsavat. Kiderült azonban, hogy az elfogyasztott penicil­
linnek csak kis százaléka szívódott fel. E szempontból talán leg­
biztatóbb az a megfigyelés, ill. megismerés, hogy súlyos septikus 
állapotban a gyomorban nincsen szabad sósav. Nem vált be az 
enterosolvens kapsulákban való adagolása, valamint a duodenalis' 
szondán való lejuttatása sem, mivel a baktériumok penieillinaseja 
rögtön inaktiválja; ugyanezen okból hatástalan ai végbélen át való 
alkalmazása is.
Fleming már tudta azt, hogy a penicillint nem érdemes intra­
vénásán adni. A vérből ugyanis rendkívül gyorsan kiürül. a vesé­
ken1 át. Mivel a subeután adagolás fájdalmas, egyedüli alkalmazási 
módnak az intramuscularis látszott. Fleming ugyan kiszámította* 
hogy az ilyetén módon adagolás nagy pazarlás, mivel a therápiás 
hatáshoz szükséges vérconcentratio — 0.10  egység/kem/.— bizto^ 
sításához, átlagos vérmennyiséget tekintve, 700 egység penicillin;
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szükséges. Az intramuscularis adagolás mellett is változik a vér 
penicillintartalma aszerint, hogy irályén időközökben ismétlődik 
a  bejuttatás. Amíg 10.000 e. i. m. adagolására a vér szintje másfél- 
kiét óráig hatásos mértékben tartalmazza azt. tehát ilyenkor IV2—2 
óránként kell adnunk az oltásokat, addig 25.000 e. adagolása után 
a vérszint kb. 3 óráig elégséges a bakteriostatikus hatás fenntar­
tásához, tehát azt 3 óránként kell adagolnunk (Mc. Adum). Az első 
esetben napi 120.000 e., a másodikban napi 200.000 e. szükséges 
ugyanolyan hatás biztosításához. A leggazdaságosabb adagolási 
mód az állandó, ill. szabályos időközökben történő intramuscula­
ris infusio lenne, amely megfelelő készülékek segélyével biztosí­
taná aránylag kis adagokkal a megfelelő szintet a vérben. Ez a mód 
a betegeknek sem kellemetlen, mivel állandóan, a szúrás ismétlése 
nélkül történik az adagolás. Osborne is  Mill olyan készülékeket 
szerkesztettek, amelyekből beszúrt és állandóan benthagyott tű mel­
lett három óránként ismételnünk lehet az oltást, Egyetlen hátrá­
nya, hogy a szúrási csatorna körül infectio, esetleg tályog is fej­
lődhet. Az intravénás állandó cseppinfusiós adagolás szintén gaz­
daságos, de ilyenkor a tapasztalatok szerint aránylag töményen 
oldva, 100 kcm. élettani sóoldatra 100.000 e.-t, kell bejuttatnunk s 
így nagy mennyiség felhasználatlanul kiürül a veséken át. Nagyobb 
hígításban adva pedig technikai hibák miatt sok penicillin kárba- 
veszhet. A másik hátránya ezen eljárásnak, hogy a vénában 
thrombophlebitis támadhat, ez azonban heparin adagolására elke­
rülhető (Martin). Leggazdaságosabb eljárás a bőr alá adagolás, 
azonban ez — mint említettük — fájdalmas a beteg számára. Re­
mélhető, hogy olyan mértékben tisztított penicillin áll majd a 
közeljövőben rendelkezésünkre, amelynek alig lesz izgató és fáj­
dalmat okozó hatása.
A penicillin bejutva a vérpályába, gyorsan eloszlik a szer­
vezetben, egyes sorompókat azonban tiszteletben tart. Így, mint 
Mc Dermott és Nvlson kimutatták, a penicillin nem megy át a ge­
rincfolyadékba; 300.000 0 . e. i. m. adagolása után csak nyomok­
ban található a liquorban. Nem diffundál az idegbe, agyszövetbe, 
csontba, az orr melléküregeibe (Struble, DelUnvs, Sophian, Con- 
noíy), átmegy azonban az asciteses folyadékba, valamint a vize­
nyős bőr alatti kötőszövetbe (Cooke, Goldring). Átlép a placentán 
át a foetusba (fíreene, Hobby). A serosus hártyákkal bélelt üre­
gekbe aránylag kevés diffundál, azonban pleuritisck, peritonitisek 
és arthritisek, sőt meningitisek eseteiben a  penicillin még hatásos 
mennyiségben is átmehet az üregekbe, mint ezt Mitchell, Hvrrel, 
Michols, Heilmun vizsgálatai igazolták. Igen nagy mennyiségben
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határozták meg intravénás adagolás után a vesében, tüdőkben, 
epében, májban, vékonybelekben (Strubie, Beliows), a bőrben. a 
mennyisége tág határok között változhat (Strubie, fíellows, So- 
phian, Connoly). Rümmelkump és Kvefer azt mutatták ki, hogy a 
penicillin 10%-a vvtestekhez kötődik, a többi a vérplazmában fog­
lal helyet. Rusznyúk és Petrányi szerint a penicillin a vérben nem 
kötődik a fehérjékhez.
A penieillin legnagyobb részét a vesék választják ki a vérből. 
Mint az idevágó vizsgálatok igazolták, a vesék tubularis excre- 
tiója korlátlan. Igen nagy mennyiségű penicillinnek rövid időkö­
zökben adott mennyiségét is gyorsan kiválasztja. Kiválasztódik 
azonban az epében, majd a beleken át is. Legnagyobb része a ve­
séken át változatlanul ürül ki — kb. 50—55%-a, jelentékeny része 
távozik az epében, de kb. 30%-nak további sorsáról nem tudunk, 
Bigger szerint valószínű, hogy a vérben elbomlik.
Már Rammelkamp és Helm kimutatták, hogy az epe peni­
cillin szintje tetőzheti a vérét. Zaslow, Counseller és Heimun leg­
újabban choledochotomiákkal kapcsolatban vizsgálták az epe pe­
nicillin tartalmát. Megállapították, hogy 15.000 e. i. m. adagolása 
után a coueentratio sokkal magasabb az epében, mint a vérben, 
ha a máj egészséges; még három órával az oltás után is az epe 
kcm.-ként 0.5 e.-t tartalmaz. Ez azt bizonyítja, hogy az ép máj be­
sűríti a penicillint. Obstructios sárgaság esetén a máj kiválasztó 
képessége csökken, sőt ha az sokáig fennáll, akkor nem is vá­
laszt el a máj penicillint és az epéből is hiányzik. Ugyanezt állai- 
pították meg akkor is, ha a májparenchyma súlyos ártalmat szen­
ved el. A máj elválasztásának mértéke és a serurnbilirubin-szint 
között fordított viszonyt állapítottak meg. Sárgasággal szövődött 
esetekben tehát nem várható hatás e kezeléstől. Az egyidejű vizs­
gálatok azt is kimutatták, hogy a streptomycint nem concentrálja 
a máj.
A penicillin gazdaságosabb alkalmazására két járható út áll 
rendelkezésünkre: vagy csökkentjük annak felszívódását vagy megr 
akadályozzuk a veséken át való gyors kiürülését. A felszívódást 
késleltetni lehet, ha lokálisan, az oltás helyének megfelelően, jég­
tömlőt alkalmazunk, ha az oltással együtt adrenalint vagy tone- 
phint adunk (Trumper. Háttér, Fisk, Poord, Alles); Szóld és Zádor 
szerint felére csökken • a resorptio lassúsága miatt a vizeletben ki­
ürített mennyiség. — Romansky és Rittmann egy-egy injectióval 
úgy gyógyítottak meg 64 gonorrhoeás katonát, hogy földidioolaj- 
jal és méhviaszkkal együtt suspensioban. adták be ai penicillint i.
m.-an és így 6—7 óráig magas vérszintet biztosítottak, egyidejű-.
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lég elhúzódott a kiválasztás is 20—32 óráig. Mások protaminzin- 
ket ajánlanak erre a célra, illetőleg 5%-os glykoset, vagy 20%-os 
gelatinát.
A másik út az lenne, hogy a vesék működésének átmeneti ; 
akadályozásával csökkentsük a kiürüléséit. Humplirey megfigyelte, 
hogy vesebajok esetén a penicillin kiválasztása csökken, sőt anuria 
esetén 4 napig a vérben a penicillinszínt a hatásos fokon marad ál­
landóan. Mivel a penicillint a vese a tnbnlusokon választja ki, ért­
hetőek azok a törekvések, amelyek a tubularis excretio felfüggesz­
tésével igyekeztek ezt a kérdést megoldani. A diodrastot. avagy a 
paraaminohyppursavas nátriumot i. v.-an adva, az a tubulusokon 
választódik ki, s így gátolja a penicillin kiválasztását; a penicillin 
vérszínt állandósulhat. A gyakorlatban ez úgy valósítható meg, 
hogy ha a hyppursavból annyit adunk, amennyi a 10 mg%-os vér- 
concentratióhoz szükséges, akkor a szokásos penicillin-adag 6 óráig 
fenntarthatja a hatásos vérszintet < lieyer, Flippin, VerwCy, 
Wooűwurd).
A penicillin gazdaságosabb kihasználása céljából úgy jártam | 
el a végtagon fejlődő sitrbpto-staphylicoccusok által okozott gyűl- ' 
ladásos folyamatok kezelésében, hogy a végtagon (kar, láb) 2—3 !
óráig tartó pangást hoztam létre. E pangás csupán a vér visz- 
szafolyását akadályozza, az artériás odafolyás zavartalánul tovább 
tart. A vér és szövetek penicillin szintje tehát ezen idő alatt ál­
landóan magas marad. — A vénás pangást már liter is alkalmazta 
a gyulladásos' folyamatok kezelésére, a teljes vérteleníté's — az ú. n. 
esmarchozás — pedig régen bevált eljárás; két-három óráig fent 
lehet tartani szövetkárosodás nélkül. Eddig 6 esetben próbáltam ki 
ezt az eljárást, kitűnő eredménnyel. Elgondolásom számszerű iga­
zolásáról Feuer szig. orvos úr számol be.
Ami a penicillin adagolási módját, ill. az adagolandó meny- 
nyiséget illeti, az ma már alig vitás fejezete a penicillin-kérdésnek. 
Legalább is addig, amíg a penicillint főleg parenteralisau és lokáli­
san adjuk. A peroralis és egyéb alkalmazása ma még néni érett 
meg a közhasználatra, mint ezt már közöltük is.
Christie R. W., a londoni kutató összefoglalásában a követ­
kezőképpen végezhetjük a penicillin-kezelést;
1. A penicillinnek úgy a Ca-. mint a Na-sója adható.
2. Intramuscularisan 15.000 e.-t 2—3 kém. steril vízben, vagy 
élettani sóoldatban, 3 óránként. Napi 100.000—120.000 e.-t i. m, 
vágy i. v. cseppinfusióban, megfelelő készülékek segélyével, amely 
naponta 100 keni. penicillinolda'tot fecskendez, ill. juttat a szer­
vezetbe. •
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3. Az adagolás ideje függ; a betegség lefolyásától, de általában 
ne tartson tovább, mint 12 nap, viszont 5 nap előtt .ne hagyjuk 
abba a kezelést. A gyógyulás után még két napig ajánlatos a keze­
lés. Ezen szabály alól kivétel: az endocarditis lenta. a syphilis, 
aktinomykosis, gonorrhoea.
Helyi ülkulmuzás:
1. Oldattal. Az élettani oldat 1 kcm.-e legalább 250 e.-t ta r­
talmazzon.
a) Csak lezárt üregbe adagoljuk, . ahol a penicillin időzhet.
b) Meningitis esetén 1000 e./l kcm.-es oldatból naponta 5—10 
kcin-t .adunk a gerinccsatornába.
c) Empyema esetén naponta vagy más nap ont a 25.000—75.000 
e.-t 50—100 kcm. oldó folyadékban fecskendezhetünk a pleura- 
üregbe.
2. Por alakjában: a penicillin ca-sóját elegendő mennyiségű 
sterilizált sulfonamid-porral keverjük össze úgy, hogy egy gr. por 
2000—5000 e.-t tartalmazzon. A kapott port fujtassuk a sebfel­
színre vagy üregekbe naponta kétszer.
3. Kenőcs alakjában: felületi kezelésre, pl., égések eseteiben. 
Az arc égési sebeit penicillin-oldattal kell permetezni.
4. lnhalat'ó útján: megfelelő készülékek segélyével (Col- 
Un stb.).
Mint a bevezetésben már említettem, a penicillin történelmé­
nek kétségtelenül legérdekesebb fejezete az a tömegkísérlet, ame­
lyet az angolszász felszabadító hadsereg katonáin végeztek. Mivel 
ez úgy a megszervezésben, mint az eredmények értékelésében igen 
sok tanulsággal jár, érdemesnek tartom, hogy az előzményekkel 
együtt kissé részletesen ismertessem Porritt, az angol sebész és 
Mitchell, az angol bakteriológus közleménye alapján, amely Fle­
ming monographiájában jelent meg az 1946. évben.
A penicillin-kezeléssel az első kísérletek 1942. év áprilisában 
történtek. Az angol hadvezetőség felkérésére Florey kevés meny- 
nyiségbeii küldött penicillint az egészségügyi szolgálatnak; ezt a 
penicillint a Sir William Dunn-Schooj-ban, az oxfordi egyetem la­
boratóriumában állították elő s mgr.-ként csak 30—40 o. e.-t tar­
talmazott. A középkeleti hadszíntéren, Lybiában végezték az első 
kísérleteket; az első 15 esetben jó tapasztalatokat szereztek a se­
bek fertőzése elleni védelemben, habár a sériifek egyidejűleg sul- 
fonamid-kezelésben is részesültek. A kedvező tapasztalatok alapján 
a hadvezetősiég elhatározta, hogy nagyobb mennyiségű penicillint 
bocsájt a hadsereg rendelkezésére, s emellett különlegesen képzett
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orvoscsopcrtot is küld az afrikai hadszíntérre. A megindult és sike­
res offenzíva befejezése után — 1943 májusában — érkezett csak 
meg ez a csoport, úgyhogy a tervezett penicillin-kezelés egyenlőre 
elmaradt s csupán súlyos sebfertőzések gyógyítására alkalmazták, 
azonban nem a legjobb eredményekkel, lékkor már töbhé-kevésbbé 
megállapíthatták a hadisebészek, hogy e kezelés igazi területe a 
sebek prophylaxisa. Ez a felfogás teljes igazolást talált a szicíliai 
hadjáratban, amelyben a kezelés módját teljesen kidolgozták a 
szakcsoportok, az ú. n. penicillin teain-ek. Az olaszországi hadjá­
rat idején már napi 20.000.000 e. penicillint használtak fel, a leg­
kitűnőbb eredményekkel; a sérülés után tüstént helyi kezelésben 
részesítették a sebeket, s jóllehet 3 —12 nap uralva végezték el a 
hátsó vonalban a végleges sebellátást, mégis 93%-ban elsőlege­
sen gyógyultak azok.
A nagy nyugati invázióra tehát ebből a szempontból is fel­
készült a felszabadító angol 21. hadsereg. Ügy tervezték, hogy ha 
a patraszállt katona megsebesül, a sérülést rögtön penicillin-porral 
—5000 e. 1 gr. sulfathiiasol v. sulfadiazine porban, ill. később 1 gr. 
szárított vérplasmában — kezelik, a sérültet az arcvonalból a gyüj- 
tőkórházba szállítják, a sebet elsölegesen ellátják s mint csak le­
hetséges, a sebesültet repülőgépen az Egyesült Királyságba szállít­
ják. Tervbe vették azt is, hogy súlyosabb, avagy erősebben szeny- 
nyezett sérülés esetén, amint erre mód nyílik, rögtön adnak i. m.-an
100.000 e.-t. majd 5 óra múlva újból 50.000 e.-t. Ezt a tervet a 
kezdeti nehézségek legyőzése után sikerült is végrehajtani. Kb.
100.000 angol katonát kezeltek lokálisan, vagy parenteralisan, vagy 
csali lokálisan penicillinnel, a l)-naptól (1944 június 6) kezdve a 
VE-napig (1945 május 8).
Az eredmények összehasonlíthatatlanul jobbak voltak, mint 
az északafrikai, valamint itáliai harctereken szerzett tapasztalatok. 
Amíg ugyanis a lybiai harctereken megsebesült katonák sebeiben a  
bakteriológiai vizsgálat 100%-bán mutatta ki a különféle baktériu­
mokat — strepto-staphylococcusok, clostridiumok, coliforinisok, 
pyocyaneus. proteus, — majdnem kizárólag társfertőzés alakjában, 
addig az északfranciaországi harcok után a sebek 42%-ban steri­
leknek bizonyultak, 52%-bán pedig staphylococcus, haemolytikus 
és nem haemolytikus streptococcus, clostridiumok, coliformis ba- 
cillusok voltak kitenyészthétők, társfertőzés alakjában. Érdemes a 
megemlítésre az, hogy amíg az első világháborúban a sebfertőzé­
sek uralkodó jellegű baktériuma a streptococcus haemolytikus volt, 
addig ez a baktérium az északafrikai harctereken történt sérülések 
alkalmával 50%-bn, az északfranciaországi harctereken előadódó
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sérülések eseteiben pedig csak 18%-ban volt identifikálható. Ez a 
kitűnő eredmény — a 42%-os sterilitás; — arra is visszavezet­
hető Mitchell szerint, hogy sok tenyészetben nem alkalmaztak pe- 
rticillinaset s így hamis eredményekhez jutottak. Mindenesetre a 
klinikai megfigyelések általában igazolták a sterilitást, mert amíg 
az afrikai harctéren sérült katonák sebei majdnem mind szagot 
árasztottak, addig itt a sebek nagyszámban szárazabbak, tisztáb­
bak és szagtalanok voltak.
Az eredményeket megvilágítja a statisztika is. Összesen 4.432 
sérülést ellenőriztek; 3.951 eset közül e kezelés (lokálisan, lokálisan 
és parenteraüsan, csak parenteralisan) és az elsőleges sebellátás 
után csak 212 esetben — 5.37% — lépett fel gennyedés. Penicillin­
nel nem kezelt 481 sérülés (Nufla helyileg, proflavine és sulfa- 
thiasol helyileg, sulfonamidok helyileg és peroralisan) közül — 74— 
15.39% — esetben támadt gennyedés. Ha a sebet; e kezelés után 
az 1—7 napon varrták össze elsőlegesen, akkor 1290 eset közül 
54 esetben — 4.19% — támadt gennyedés, ha a 8—14 napokon, 
akkor 667 eset közül 40 esetben — 5.99% —, ha a 15—-21 napokon 
történt a varrat, akkor 148 eset közül 15 esetben — 10.14% — 
lépett fel szövődmény. A csak Nuflavval kezelt eset közül ■— össze­
sen 100 eset — a sebei,látás idejének hasonló csoportosítása mel­
lett, elgennyedt az esetek 7.69%—21.43% — 42.11%-a.
Hogy egyrészt a penicillin értékét a sulfonamidok hatásával 
szemben megállapíthassák, másrészt a  penicillin és a sulfonamidok 
együttes hatását értékeljék, a következő statisztikai vizsgálatokat 
végezték: 497 sérült csupán lokális és parenteralis kezelésben része­
sült, az esetek 93.1 %-a — 463 eset — szövődménymentesen gyó­
gyult; 480 sérült a lokális és parenteralis kezelés mellett peroralisan 
sulfonamidckat is kapott: 90.4%-a — 434 eset —- szövődménymen- 
tesen gyógyult. Hozzáfűzik még a szerzők ehhez a statisztikához 
azt is, hogy az első csoport tagjai sokkal súlyosabban sérültek vol­
tak, mivel ezek közül sokkal többen kapták a helyi alkalmazás mel­
lett parenferajisan a penicillint. A végső következtetésük az, hogy 
a penicillin-kezelést! a prophylaxis tekintetében egyáltalán nem tá­
mogatja a sulfonamidok alkalmazása. Az az ellenvetés, hogy a pe­
nicillin-porban tulajdonképpen sufonamid is, van, nem állja meg a 
helyét; a szerzők szerint ugyanis az 1—2 gr. sulfonamidtól különö­
sebb hatás, leszámítva a nagy kiterjedésű sebeket, nem várható; 
emellett később a penicillint vérplasmával keverték s ekkor, is 
ugyanezek az eredmények voltak megállapíthatók.
A csupán sulfonamid-kezelésben (helyileg és peroralisan) ré­
szesült sérülések közül (157 eset) csak 115 eset — 73.2% __ gyó-
9
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gyűlt szövődménymentesen. Ez tehát a penicillin-kezelés mellett 
döntene, azonban megjegyzik a szerzők, hogy az így kezelt sérül­
lek hadifoglyok voltak, akik általában később részesültek elsőleges 
sebellátásban, rosszabbul voltak táplálva, úgy hogy összehason­
lításra nem alkalmas csoportot képeznek.
• Mindezek alapján azt az álláspontot fogadták el a szerzők 
és kötelezőkig elő is írták a hadi sebészeknek, hogy a kiadós, peni­
cillin-kezelés mellett nemcsak felesleges, hanem egyenesen káros is 
a sulfonamidok együttes adagolása, mivel ezeknek káros mellék­
hatásuk is lehet. Az angol, sebesült katonák ugyanis napi 5 gr.-t 
szedtek öt napig.
De a szerzők nem elégednek meg ezeknek az eredményeknek 
egyszerű közlésével, ill. értékelésével, üknyomozó vizsgálatokat vé­
geznek, mielőtt a végső következtetést levonnák. Megvizsgálják 
mindazokat a tényezőket, körülményeket és feltételeket, amelyek a 
sebfertőzést elősegíthetik, ill. gátolhatják, illetőleg a  fertőzés be­
tegséggé fejlődését - ebben az esetben gennyedés fellépését -  - elő­
mozdíthatják, avagy megakadályozhatják.
E törekvésük olvasása közben eszembe jutott az a vita, amely 
a tetanus elleni védelem kérdésében támadt. Mint a „Tetanus- 
kérdés'1 c. tanulmányomban megírtam, egyesek — mint maga Hiib- 
ner is — azt állítják, hogy az első világháború első hónapjai után 
intézményesen bevezetett védőoltások alig befolyásolhatták a teta- 
nus-esetek számát; inkább azért csökkent a számuk, mivel az álló 
harcmodor lehetővé tette, a mozgó hadviselés után, a sebek 
tökéletesebb ellátását. Hogy az utóbbi kétségtelenül elismerendő 
fegyver a  tetanus-fertőzéssel szemben, az ma már nem vitás, de 
éppen a második világháború első hónapjaiban szerzett tapasztala^ 
tok szólnak Hiibner felfogása ellen; ott támadt ugyanis sok teta­
nus, ahol a védőoltásokat elhanyagolták. Ha most már a védőoltást 
párhuzamba állítjuk a penicillin-kezeléssel, akkor a különböző harc­
tereken végzett sebellátási módokat és egyéb körülményeket is 
értékelni kell a penicillin-kezelés mellett.
porritt és Mitekéit az északafrikai hadisebészeti eljárásokat 
hasonlítja össze az északfranciaországiakkal a következő tényezők, 
feltételek és körülmények figyelembevételével: ■
1. A sérülést okozó fegyverek és lövedékek minősége. Sze­
rintük ez a tényező közös nevezőre hozható. Mindkét harctéren 
a tüzérségi gránát, az aknaszilánk,, a' bombaszilánk, a gyalogsági 
fegyverek lövedéke stb. ugyanolyan mértékben és módon hozta 
létre a sérüléseket.
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2. A kiima tekintetében, már nagy különbséget kell megálla­
pítani. Az afrikai hadszíntéren a klíma sokszor elviselhetetlen volt 
a katonák számára, amit az európai hadszíntérrel kapcsolatban 
nem lehet állítani.
3. Kétségtelen az is, hogy az ellátási viszonyok is sokkal job­
bak voltak a franciaországi hadszíntéren, mint Lybiában, vagy 
Tripolitaniában.
4. A shock-ellenes kezelésben, az érzéstelenítésben, az első- 
leges sébellütás módjában és az utókezelésben nem tudnak meg­
állapítani a szerzők különbséget. Szerintük a sebészek, az érzéste­
lenítő és transfusiós tisztesek jól voltak ugyan kiképezve, azonban 
a legtöbbjüknek nem volt semmi harctéri tapasztalatuk, amikor az 
invázióban részt vettek. Az igaz, hogy soraikban már a másik 
harcteret is megjárt sebészek kicsiny csoportja bizonyos ellenőrző 
és irányító munkát végzett, azonban mindent összevéve, ezeknek 
a munkája sem volt értékesebb, mint a 8. angol hadsereg sebészeié, 
orvosaié, ill. egészségügyi tisztjeié. Azt viszont el kell ismenni, 
hogy az európai harctér sokkal veszélyesebb .volt.
b. Fontosnak tartják azt, hogy amíg az afrikai harctéren 
közönséges vattával, addig az európai harctéren a sérülteket papír­
vattával kötözték. Szerintünk a papírvatta, ha a sebbel közvetlenül 
érintkezésbe jut, sokkal inkább közvetíti a fertőzést.
6. A legfontosabb tényezők egyike az az időszak, amely eltelik 
addig, amíg a katona a sérülés, elszenvedése után az első vonalból 
a tábori gyüjtökórházba jut, elsőleges sebellátás céljából. Szerin­
tük ez az idő úgy a középkeleti, mint a földközi-tengeri, valamint az 
európai harctereken törtéint sérülések eseteiben kb. ugyanaz volt: 
átlagban 12—24 óra. Már kevásbbé fontos az az időszak, amely 
a-z elsőleges és a végleges sebellátást választja 'el. Itt már nagy 
különbség állapítható meg a harcterek sérültjeinek ellátása tekin­
tetében, mivel a 21. hadseregcsoport sebesültjeinek hátraszállítását 
a  lehető legrövidebb időn belül végrehajtották. Ez azután lehetővé 
tette, hogy a sérülést sokkai hamarább láthatták el véglegesen, 
a sebesülteknek jóval előbb biztosíthatták a nyugalmat, a jobb ellá­
tást, a kötések sűrű és kifogástalan cserélését stb., stb.
Az összehasoiüítás és bírálat alapján arra a végső következ­
tetésre jutnak a szerzők, hogy az európai harctéren elért sokkal 
jobb eredményeknek az oka a penicillin prophylaxis. Az igaz, hogy 
a klimatikus és ellátási viszonyok jobbak voltak az európai harc­
téren, azonban ezt az előnyt kompenzálja — véleményük szerint ■— 
a papírvatta előnytelen alkalmazása. Mivel pedig a sérültek a sérü­
lés elszenvedése után kb. egyidőben részesültek elsőleges sebészi
m
ellátásban, tehát a sokkal jobb eredményeket csak a penicillin alkal­
mazása magyarázza. Kiderült ugyanis, hogy az európai harctéren 
is a sebesültek 40%-a csak egy héttel a sérülés elszenvedése után 
nyerhetett sebészi ellátást Hogy az európai harctéren megsebesült 
katonák végleges ellátása előbb következett be, az a prophylaxist 
egyáltalán nem befolyásolja. Bizonyos azonban, hogy adott esetben 
a szövődmények számát é>s kiterjedését ez nagy mértékben csök­
kentette. Hz azonban más megítélés alá tartozik.
Nagyon érdekesek azok a fejtegetések is, amelyekben Porritt 
és Mitcheil bírálat alakjában beszámolnak azoktól a tapasztalatok­
ról, melyeket a gázos fertőzések elleni küzdelemben szereztek a 
különböző harctereken.
Tekintettel az első világháború, ill. az afrikai és itáliai harc­
térek szomorú tapasztalataira, úgy gondolták, hogy a felszabadító 
hadsereg tagjai között sok száz gázgangraena-esettet észlelnek már 
az első hetekben is. Kbben az irányban is megszervezték az egész­
ségügyi szolgálatot. Mc Lenmin őrnagy-orvos külön megbízatással 
járta a harctereket, minden ilyen szövődményes sérültet külön 
regisztrálták. Meglepő volt tehát, hogy az egész felszabadító had­
járat alatt csupán 384 esetben — 251 szövetséges katona, 133 hadi­
fogoly — szereztek tudomást gázos fertőzésekről. Ezek közül is 
csak 78 esetben sikerült a teljes klinikai és bakteriológiai ellenőrzés. 
Az esetek elemzése alapján kitűnt, hogy a gázfertőzés elleni véde­
lemben legjobb fegyver a seb gyökeres sebészi ellátása. A 78 eset 
közül 30 esetben vagy elégtelen volt a sebészi ellátás, vagy egyál­
talán meg sem kísérelték azt. Az is kiderült, hogy a sérülés után 
átlagban 17.2 óra múlva, ill. átlagban 26.1 óra múlva részesültek 
sebészi ellátásban a katonák ill. a hadifoglyok. Prophylactikus 
kezelés: az 59 szövetséges katona közül 32 kapott penicillin-keze­
lést, 31 serumot és 27 sulfonamidot is; nem kapott sterumot 27, sul- 
ímiamidot 26, penicillint 24; a 19 hadifogoly közül csak 1 kapott 
penicillint, 5 serumot és 12 sulfonamidot. Therapiás célból az 59 
szövetséges katona közül 53 penicillint é,s 37 sulfonamidot; a 19 
hadifogoly közül 10 penicillint és 16 sulfonamidot is kapott. A szö­
vetséges katonák közül meghalt 8 (13.5%), a hadifoglyok közül 4 
(21%); a meghaltak közül csak 3 részesült a megfelelő penicillin-, 
serum- és sulfonamid-prophylaxisban, illetőleg therapiában; a többi 
prophylactikus vagy therapiás szempontból elégtelen kezelést kapott. 
A szerzők megállapítása szerint a penicillin prophylaxis akkor 
mond csődöt, amikor a szövetek roncsolása és elhalása miatt sem 
a lokálisan, sem a parenteralisan alkalmazott penicillin nem képes 
hatását kifejteni, mivel az nem diffundálhat a szövetekbe. Ezt iga­
zol ja az is, hogy a 78 eset közül 44 esetben súlyos sérülés előzte 
meg a gangraenát és ezért 38 esetben végtagamputatiot is végeztek. 
A vizsgálatok szerint 33 esetben a clostridium Welchii, 1 esetben 
clostridium oedematiens és 20 esetben clostridium. — különösebb 
megjelölés nélkül — tenyészett ki a táptalajon.
A gyűjtőstatisztika szerint a 356 összes eset közül meghalt 
109 — 30.6% —, de 238 szövetséges katona közül csak 52 - -  21.9% 
— a 118 hadifogoly közül 57 — 48.3% —. A végső megállapítások 
szerint a felszabadító hadsereg sebesültjei között a gázgangraena 
előfordulási gyakorisága 1.5% volt,, ami nagy javulás, mert a lybiai 
harcokban a sérültek 3.4%-a, a tuniszi harcokban a sérültek 6.7%-a, 
az itáliai harcokban a sérültek 10%-a betegedétt meg (Mc Lennan, 
Jeffrey és Thomson).
A gázgangraena halálozása a statisztikák szerint kb. 50%-ra 
tehető az egész háború lefolyása alatt. Amíg azonban a veszteség 
Szicíliában, Itáliában még 70%-cs volt, addig a felszabadító had­
seregnek ezirányú halálozása csak 21.8%. Ha meggondoljuk azt, 
hogy a német hadsereg az első világháborúban - -  Kolle adatai sze­
rint — 4000 katonát vesztett tetanus, 120.000 katonát pedig gázos 
fertőzés miatt, akkor megérthetjük, hogy mit jelent a sulfonamidok, 
főleg pedig a penicillin alkalmazása a sérülések prophylaxisában 
és kezelésében. Porritt és Mitchell is hangsúlyozzák, hogy a nem 
háborús sérülések esetleges gázos fertőzésének leküzdésében a 
penicillin-kezelés a legnagyobb reményekre jogosít, mivel az acci- 
dentalisan sérültek sokkal előbb kerülnek szakkezelés alá.
A háborúban szerzett tapasztalatok természetesen irányították 
a polgári sebészetben is a penicillin alkalmazását; ezzel egyidejűleg 
a szakorvosok is kipróbálták különféle betegségek gyógyítására. 
Talán szerencsésnek is mondható az a körülmény, hogy a háború 
alatt a penicillint csak korlátolt mennyiségben bocsájtották a pol­
gári betegek rendelkezésére. Minden esetben ugyanis pontos klinikai 
és bakteriológiai ellenőrzés mellett végezték a kezelést, tehát sok­
kal hamarább kaptak tiszta képet e szer valódi értékéről, mintha 
azt nyakló nélküi nagy tömegben dobták volna a forgalomba, min­
den orvosi ellenőrzés nélkül. Mindenesetre az injectiós kezelési mód 
az egyik főakadálya volt annak, hogy ezt a gyógyszert kuruzslási 
célokra is felhasználják, nagyobb mennyiségben.
Ma már szinte áttekinthetetlen a penicillinről szóló irodalom. 
Megkönnyíti a tájékozódást az újabban megjelent két monographia, 
Fleming és Iíerrci szerkesztésében. Ma már általában megegyeznek 
a, közlemények abban, hogy a gyógyítás eredményei bizonyos
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betegségek eseteiben kb. ugyanazok; mert egy pontosan standar­
dizált és készített gyógyszerről van szó, amelynek adagolási módi­
ját és adagjait minden orvos ismeri és körülbelül egyformán is alkal­
mazza. Kiderült továbbá az is, hogy a penicillin-kezelésnek nincse­
nek „csodái", az ilyen csodás gyógyulás -vagy a helytelen diagno- 
sison alapult vagy a leláztalanodást egyenértékűnek tekintették 
a gyógyulással. Az eredmények láttán ezek kezdetben rendkívüli­
nek, kivételesen jóknak tetszettek, később lassan-fokozatosan az a 
vélemény alakult ki bennem, hogy ezek az eredmények tulajdon­
képpen természetesek. Ha ugyanis a penicillint a szövet- és sejt­
elhalás bekövetkezése előtt adjuk, akkor hatására a gyógyulás 
gyors és teljes, mert a fertőzés egyszerre megszűnik. Ha viszont 
a fertőző ágens már 'elpusztította a szöveteket, akkor a  beolvadást 
-<— a tályogképződést — siettetjük és az eredmények akkor jók, ha 
a sebeszi feltárás — a réginek kicsinyített másában — tökéletesen 
gyökeres. A sebészi eljárást azonban nagyon megkönnyíti a peni­
cillin-kezelés. Nem kell bővebben indokolnom, hogy milyen nehéíz 
feladat volt a sebész számára elterjedő folyamatok esetén a helyes 
mértékű megoldás kiválasztása. Az volt aí sebész törekvése, hogy 
se nagy, se kicsi, hanem éppen elegendő bemetszéssel oldja meg a 
phlegmonet. Hogy ez a gyakorlatban többször nem sikerült, annak 
kevésbbé aiz elégtelen tapasztalat, mint inkább a fertőzés kiszámít­
hatatlan lefolyása volt az oka. Ezt a kérdést a penicillin száz száza­
lékosan megoldotta, a bemetszésnek csak kicsinyített másában kell 
gyökeresnek lennie és ezt olykor — mint látni fogjuk —, a punctiós 
tű is helyettesítheti.
Őszintén be kell vallanom, hogy habár ma már a szegedi sebé­
szeti klinikán a penicillinnel,, vagy a penicillinnel is kezelt eseteink 
száma megközelíti a 200-at, e szer korlátlan alkalmazásainak lehe­
tőségeit nem ismerem. E gyógyszert kezdetben csak a kiváltságosak 
szerezhették be vagy a szerencsések jutottak ajándékképpen ahhoz, 
később pedig viszonylagos drágasága miatt csak kevesen tudták 
megvenni korlátlan mennyiségben, tehát alig tudom követni azok 
eredményeit, akik, mint Hcatiey és Herrcl, napi 600.000 e. peni­
cillinnel gyógyították, Ul. kezelték a subacut appendicitist és az 
acut cholecystitist. Szerény körülmények között, szerény adagok­
kal és aránylag rövid ideig tudtuk csak — gyógyszer hiánya miatt 
— betegeinket penicillinnel kezelni.
Kezdetben az amerikai gyárak (Merek, Lilly stb.) által forga­
lomba hozott készítményeket alkalmaztuk; ezek poralakban tartal­
mazták a penicillint: oldószerként élettani konyhasóoldatot használ­
tunk. Az utolsó hónapokban a Watider-, ill. a Palik-gyár készítmé-
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nyeivcl, amelyek hőálló, kristályos, penicillint tartalmaznak, végez­
tük a kezeléseket.
A penicillin-kezdéssel elért eredményeket egyes betegségek 
szerinti csoportosításban a következőkben vázolom. Sajnos, nem 
minden esetben végezhettünk — főleg anyaghiány miatt — bak­
teriológiai vizsgálatokat, úgyhogy a csoportosítás inkább a -klinikai 
megjelenési alak szerint történt, mint a bakteriológiai lelet alapján. 
Azonban jól tudjuk, hogy az ú. n. szokványos gyulladásos beteg­
ségeket, amelyek azelőtt feltétlen sebészi kezelést, ill. beavatkozást 
igényeitek, általában a strepto- Vagy staphyloccccusok okozzák; 
s csak kivételesen pneomococcusok, pyocyaneusok, proteusok, 
avagy a coli bacillusck. A penicillin-kezelés jó, ill. kitűnő 'eredmé­
nye is bizonyította, hogy a kórokozó strepto-, il}. staphylococcus 
lehetett, e betegségekben. Kétes, valamint eredménnyel nem járó 
esetekben mindig elvégeztük a bakteriológiai vizsgálatot.
A) A nem specifikus sebészi fertőző betegségek, általában 
strepto-, staphylococcus baktérium hatására.
1. Felső és alsó ajak furunkulusa. 8 beteg (5 nő, 3 férfi), leg­
fiatalabb 16 éves, legidősebb 46 éves. Több napos kórelőzménnyel, 
hidegrázással és 39" körüli lázakkal jelentkeztek. Klinikáikig a felső 
vagy alsó ajkon jól meg volt állapítható a diónyi vagy kis almányi 
beszürödés. Két esetben a folyamat az egész alsó ajakra, ráterjedt, 
légy beteg részesült csak otthon sulfonamid-kezelésben, eredmény 
nélkül. Műtéti feltárást egy esetben sem végeztünk, a penicillin- 
kezelés bevezetése után a betegek általában a 4. napon leláztala- 
nodtak és átlagban a 7. napon gyógyultak meg. A penicillint im.-an 
3 óránként 15.000 e.-bem adagoltuk; egy: beteg emellett még sulfon- 
amid-lökés, kezelésben is részesült. Átlagosan egy-egy beteg összé- 
sen 345.000 e. penicillint kapott.
Ezek a kitűnő gyógyeredményeiuk megerősítik az angol­
szász orvosok ezirányú tapasztalatait. Az oxfordi kutatók már 
1943-ban beszámolnak arról, hogy a penicillin kitűnő hatású furun- 
culusok és carbunculusok gyógyítására. — Florey és felesége hang­
súlyozza, hogy könnyebb esetekben a helyi alkalmazása is beválik. 
— Herrel azonban figyelmeztet, hogy mély infiltratumok esetén 
nem nélkülözhető a parenteralis adagolás, mivel a helyi alkalmazás 
eseté'n alig várható a penicillin bejutása a mélyebb szövetekbe. 
Viszont magas lázakkal, hidegrázással járó esetekben, tehát septi- 
kus állapotban is eredményes a parenteralis kezelés. Számos szerző 
számol be kitűnő eredményekről, hogy csak Keefer és munkatársai, 
Lockxvood, White, Murphy, Coleman és Sako, Roxburgh, Christie,
.136
Hudson nevét említsem meg. Éppen a furunkulusok kezelésében 
vívta ki egyik legszebb sikerét a penicillin-kezelés. Minden a 
strepto- és stapliylococcusok által okozott bőr és függelékének 
gyulladása (impetigo, infiltratum, furunculus, cárbunculus) igen 
alkalmas területe a penicillin-kezelésnek. Ha kisebb, felületesebb 
folyamatról van szó, beválik a helyi kezelés permet, vagy kenőcs 
alakjában. Nagyobb infiltratuinok visszafejlesztésére körülfecsken­
dezhetjük azt olyan oldattal, amely kcin.-ként 500—1000 e. penicil­
lint tartalmaz.
2. Az emlő kötőszövetei; 'gyulladása. (Mastitis puerperalis 
phlegmoncsa séu parenchymatosa; abscessus.) 9 nőbeteg, legfiata­
labb 17 éves, legidősebb 40 éves, állott kezelés alatt. 7 beteg gyer­
mekágyas, 2 beteg terhes asszony veit, 10 napos kórelőzménnyel
1 beteg, 2 hetes kórelőzménnyel 5 beteg, 3 hetes kórelőzménnyel
2 beteg, 8 hetes kórelőzménnyel 1 beteg jelentkezett; hidegrázás és 
40°-os láza 2 betegnek, 39"-os láza 2 betegnek, 38° körüli hőmérsék- 
emelkcdés 5 betegnek volt. A 9 beteg közül 4 beteg már különféle 
kezelésekben- részesült — sebészi feltárásban, rüntgentherapiában 
és sulfonamid-kezelésben, — mielőtt a penicillin adagolását meg­
kezdtük volna. 9 esetben, mivel beolvadt. folyamatról volt szó, 
bemetszést is végeztünk, a penicillin-kezelés mellett. A betegek
15.000 e.-ként kapták im.-an a penicillint, egy kivételével, aki 3 
óránként 20.000 e. penicillint kapott; átlagban a betegek a 4. napon 
Icláztalanodtak és 8—10 nap alatt meggyógyultak. A penicillin­
kezelés mellett 5 beteg még sulfonamid-lökés kezelésben is része­
sült. légy makacs esetünk volt csak; a penicillin-kezelés befejezése 
után a folyamat kiújult és ezért újabb penicillin-kezelésben része 
sült, mire összesen a 21. napon gyógyult meg, a második kezelés 
utáni 8, napon. A 9 betegünk átlagosan 345.000 c. penicillint kapott, 
a kiújult esetünkben pedig 700.000 e. penicillint adagoltunk.
Kétségtelen, hogy a mastitis puerperalis a legtöbb 'esetben igen 
kellemetlen betegség, recidivákra nagyon hajlamos, sőt progrediá- 
Jásra, elhalásra is; emellett septikus állapot kifejlődése sem tartozott 
a ritkaságok közé. A sebészi kezelés sokszor csak átmeneti meg­
oldást jelentett, a sulfonamid-therapia többször csődöt mondott; a 
röntgen-kezelés pedig csak akkor vált be. ha azt igen korán alkal­
mazták. A penicillin-kezeléssel, amelyet ilyen esetekben mindig 
parénteralisan kell alkalmaznunk, általában meglepően jók az ered­
mények. Meg lehet próbálni a parenteralis kezelés mellett a zárt 
lokális kezelést is. A genny kiszívása után, annak helyére olyan 
penicillin-oldatot fecskendezünk vissza, amely kcin.-ként 500 e.—■ 
1000 e. penicillint tartalmaz. Tapasztalataim szerint azonban sokkal
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hamarább következik be a gyógyulás, ha kis — 2—3 cm. hosszú —- 
bemetszésből leeresztjük a gennyet, majd a beteget megfelelő hely­
zetbe hozva lokálisan úgy alkalmazzuk a penicillin-oldatot, hogy az 
ki ne folyjék. Hudson, a londoni Midlesex-kórház sebésze is kitűnő 
tapasztalatokról számol be. Korai esetekben a folyamat visszafejlő­
dik anélkül, hegy beavatkozásra lenne szükség. Sajnos, az eddig 
kezelt eseteinkben a betegek akkor fordultak hozzánk, amikor a 
beolvadás, ill. a tályog kialakult. Bizonyos, hogy a jövőben a kez­
dődő mastitisek legfontosabb gyógyszere a penicillin lesz.
3. A kötöszövetes elterfedő gyulladások — phlegmonék —  
különféle testtájékon. Kéz-, láb-, térd-, conib-, lábszár-phlegmonék; 
punaritiumok, paronyehiák.
Ezek az általában strepto-staphylococcus fertőzésre vissza­
vezethető gyulladásos betegségek igen alkalmasak a penicillin-keze­
lésre. Ha a szövetelhalás stádiuma előtt részesítjük a megfelelő ada­
golással a beteget kezelésben, a sebészi feltárás feleslegessé válik. 
Már szövetellialással járó folyamatok esetén pedig az incisio csak 
azt a célt szolgálja, hogy a genny lefolyását, ill. az elhalt szövet- 
részletek leválását és kilökődését biztosítsa. Kétségtelenül megálla­
píthatom a klinika beteg-forgalma alapján, hogy ebben a tekintetben 
nagy mértékben megváltozott a beteganyag. Az utolsó félévben alig 
iáttunk elhanyagolt panaritiumot avagy phlegmonét, jóllehet két év 
előtt nem egy septikus állapotba beszállított moribund beteget volt 
alkalmunk kezelésbe venni. Valószínű tehát, hogy a gyakorló orvo­
sok minden komolyabb ilyen gyulladás esetén nemcsak előírják, de 
el is végzik a penicillin-kezelést..
Butler, a londoni kórház sebészének közleményéből tudjuk,, 
hogy a kézfertőzések oka a legtöbb esetben a staphyloccceus aureus. 
(140 eset közül 118 esteiben), azután a haemolytikus streptoeoccus 
és fusiformis bacillus (1 esetben); mindenesetre mindezen baktériu­
mok érzékenyek a penicillinnel szemben.
A paronyehia korszerű kezelését penicillin-kenőccsel végez­
hetjük; rendszerint visszafejlődik a folyamat; ha az beolvadt, akkor 
nem mellőzhetjük az egészen kis incisiót.
Az ujjak körömperccnek panaritiuma — angolszászok cellu- 
Iitise, mint ismeretes, rosszindulatú folyamat, szükséges a korai­
bemetszés a kötőszövetbe: ezzel megelőzzük a tendovaginitist, ,a 
periostitist, osteomyelitist, arthritist. Az incisió után a helyi, 
penicillin-kenőesös kezelés is gyors gyógyulást hozhat. Az alappere 
éis középső perc subeután gyulladásos folyamata már nem olyan 
rosszindulatú, tehát parenteralis kezelés esetén a folyamat vissza­
fejlődhet; beolvadás esetén nem mellőzhető a kis incisió és a loká­
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lis kezelés penicillin-kenőccsel. Mindezen esetekben a sínkötéssel 
biztosított nyugalom nagyon elősegíti a gyors gyógyulást.
A tenyér és kézliát gyulladásos folyamatai is ezen elvek sze­
rint részesülnek kezelésben. Még be nem olvadt esetekben a parcn- 
teralis penicillin-kezelésre visszafejlődik a folyamat, már beolvadt 
esetekben nem mellőzhető az incisio. Elsőleges tendovaginitisek 
esetén megpróbálandó a Wright által javasolt és alkalmazott keze­
lés. A behatolási kapunak megfelelően kis bemetszést végez az inhü­
velyig, majd ureterkathetert vezet be az inhüvelybe és naponta egy­
szer vagy kétszer penicillin-oldattal (l kern.) azt öblíti, emellett 
erélyes parentbralis kezelésben is részesíti a beteget — 30.000 e.-t 
adva 3 óránként. Teljes gyógyulás következik be, minden működési 
gátlás nélkül.
A csont- és izületi folyamatok makacsabbak ugyan, azonban 
jó eredményt mutat fel Hutler szerint a penicillin-kezelés. Kevesebb 
a defectus, a contractura, ill. az ankylosis. Különöseen beválik e 
kezelés állati harapások után. Régebben sokszor a beteg amputatio 
dacára is meghalt. Ma lokális és systhematikus kezelésre még 
sebészi beavatkozás nélkül is — meggyógyulhatnak e betegek.
Klinikánkon 21 beteget (8 férfi, 13 nő) kezeltünk különféle tájo­
lású phlegmone, ill. panaritium miatt. A legfiatalabb 2xh  éves, a leg­
idősebb 58 éves volt. Több napos (10- eset), egy hetes (4 eset), 10 
napos (3 eset), 2 hetes (3 eset), 4 hetes (1 eset) kórelőzménnyel 
jelentkeztek a betegek; felvételkor 5 betegnek hidegrázása és 40° 
körül lázai, 5 betegnek 39° körüli lázai és 11 betegnek 38" körüli 
lázai voltak. Otthon ezek közül 10. beteg már részesült sulfonamid- 
kezelésben, valamint két beteg sebészi feltárásban is. A 21 beteg 
közül 17 beteget megoperáltunk, illetőleg két esetben a bemetszése­
ket mélyítettük, de a műtét csak arra szorítkozott, hogy a genny 
lefolyását, ill. az elhalt szövetré'szlctek kilökődését biztosítsuk. 
A penicillin-kezelést parenteralisan végeztük, 3 óránként im.-ati
15.000 e.-t adva. Emellett 9 beteg még sulfonamid-kezelésben * is 
részesült. A betegek, egy kivételével, az ötödik-hatodik napon leláz- 
talanodtak és átlagosan 14 napig állottak kezelés alatt. Azokban az 
esetekben, amikor az in nem halt ej, teljes functioval gyógyultak a 
betegek. Egy esetet vesztettünk el; ugyanazon véradótól adott 
második transfusio után a betegen súlyos shock lépett fel és rníndeu 
erőfeszítés dacára 24 óra múlva meghalt. A betegnek súlyos kéz- 
phlegmonéja volt.
Ide tartozik retrobularis phlegmone esetünk is. 14 éves fiú bal­
oldali odontogen eredetű retrobulbaris phlegmonéval, hidegrázás­
sal és 40" körüli lázakkal, került kezelés alá. A parenteralis keze­
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lésre (15.000 e.-t im.-au adva 3 óránként) a 4. napon leláztalano- 
dott és 400.000 e. adagolása után a helyi tünetek teljesen visszafej­
lődtek; a 11. napon gyógyultan távozott.
Ide sorozzuk kezdődő mediustinitis esetünket is. 23 éves fiatal­
emberen nyelőcsőszűkület miatt oesphagus-plastikát végeztem. 
A nyelőcső kivarrása után a sternum mögött, fájdalom jelentke­
zett, 38.5“ lázak kíséretében. 400.000 e. penicillin adagolására a 
médiást,initis minden sebészi beavatkozás nélkül visszafejlődött. 
A betegen azóta teljesen befejeztem az antethoracalis oesphagus- 
plastikát.
Külön számolok be arról a két betegünkről, akiknek phleg- 
monéjuk mellett egyidejűleg még cukorbajuk is volt. Az első eset­
ben 58 éves nőbeteg nyaki phlegmonája a műtéti feltárás dacára sem 
mutatott gyógyhajlamot, jóllehet a magas vércukrot (240 mg c/< ) 
sikerült insulin-kezeléssel csökkenteni. 400.000 e. penicillin paren- 
teralis adagolására sikerült a sebgyógyulást úgy siettetni, hogy a 
beteg, aki már 2 hét óta állott kezelés alatt, 6 nap alatt meggyőz 
gyűlt. A másik esetben (61 éves férfibeteg) nyaki, ill. tarkó-carbun- 
culusról, majd íurunculosisról volt szó, a magas vércukor (210 mg 
miatt rossz gyógyhajlammal. Ez a beteg 200.000 e. perűcillin 
parer.terulis adagolására 1 hét alatt (összesen 3 hét) meggyógyult.
4. Heveny csontvelőgyulladás.
Kétségtelenül megállapíthatjuk ma már, hogy a legjobb ered-1 
menyeket mutatja fel a penicillin-kezelés, ha a heveny csontvelő­
gyulladást penicillinre érzékeny baktériumok okozzák. Nemcsak 
azért, mivel a septikus esetek halálozása legkisebb mértékre csök­
kent, hanem azért is, mivel megszabadulnak a betegek attól a nyo­
morult, állapottól, amelyet a sipolyok, sequesterképzéssel járó reci- 
dívák jelentenek. Mindenesetre nem szabad túlzott optimizmusba 
esnünk e kezelés eredméhyének felületes, megítélése ala'pján: 
E betegség ugyanis tünetmentessel válhat, anélkül, hogy gyógyu­
lásról bszélhetnénk; a röntgen-felvétel ugyanis kimutatja a beol­
vadt gócot. Tehát csak sorozatos röntgen-vizsgálatokkal végzett 
ellenőrzés alapján minősíthetjük gyógyultnak a beteget.
Az irodalmi adatok szerint már 1941-ben Abrakain, Chain, 
Florey és munkatársai számoltak be az első eredményekről. Csak 
hamar azonban nyilvánvaló lett, hogy a klinikai gyógyulás nem fedi 
az anatómiai teljes ccnsolidatiot. Florey és felesége 1943-ban felhív­
ják a figyelmet arra, hogy a röntgen-vizsgálattal jól ellenőrizhető 
elváltozások: osontatrophia, a gerendázat egyenetlensége még 
sokáig fennállhat. Ma már tudjuk — éppen Keefer, fílake, Marschal; 
Herrel, Nichols, Lyons. Dawson, Hobby, Hügeman, Martin, Wood,
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Rőbertson, Riddel, Altmeier közleményeiből, — hogy a penicillin- 
kezelés a korai esetekben kitűnő eredménnyel jár. Wollgast, Cliris- 
íie, Dili tanulmányaiból is kiderül, hogy ha a penicillin-kezelés 
korán történik, akkor a sebészi feltárás nem szükséges, de ha a 
folyamat 4 hétnél idősebb, akkor az esetek nagy részében csak 
javulást könyvelhetünk el és a sebészi feltárás múlhatatlanul szük­
séges a teljes gyógyulás érdekében. A klinikai javujást állandó rönt­
genvizsgálattal kell ellenőrizni. Addig kell folytatni a kezelést, amíg 
a röntgen-tünetek jelentkezésétől már nem kell tartanunk. Ha pedig 
ezek már megállapíthatók, pl. a beolvadás, akkor a penicillin-keze­
lés mellett a gócot fel, kell tárnunk.
Az bizonyos, hogy ezen betegség kezelésében eltérő vélemé­
nyekkel és eljárásokkal is találkozunk az irodalomban. Úgy látszik, 
hogy e betegség gyógyítása körül szerzett tapasztalatok még nem 
forrhattak ki egységes eljárásban. Valószínűleg azért, mivel a lefo­
lyás tekintetében nagy különbséget mutatnak az esetek és így — 
mivel a penicillin-kezelés végeredményben ártalmatlan — sok szerző
az adagok emelésével és állandósításával igyekszik a kívánt hatást, 
ill. gyógyulást biztosítani.
Azok számolnak be a legjobb eredményekről, akik már az első 
napon elárasztják a szervezetet penicillinnel. Hudson 3 óránként
60.000 e.-t ad im.-an, Truetu az első napon 400.000 e.-t, a második 
napon 200.000 e.-t, a következő napokon pedig 100.000 e.-t. Bodian 
pedig testsúly fontra — még csecsemőknek is — 1000 e.-t adagol; 
természetesen csecsemőknek kis mennyiségű oldó-folyadékban 
lehet csak a penicillint beadnunk. E kezelést általában 14 napig kell 
folytatni, a teljes klinikai gyógyulásig; ellenőrizve egyrészt a vér- 
kultúrát bakteriológiai vizsgálatokkal, másrészt pedig a csontelvál­
tozást röntgen-felvételekkel. Abban egységes a vélemény, hogy a 
csontgóc kialakulása esetén azt sebészileg fel kell tárni. Azonban 
amíg McAdam úgy jár el, hogy ú. n. sternalis csoutvelő-punctios 
tűvel trepanálja meg a csontot és így végzi a lokális kezelést, addig 
mások — mint Truetu; Aird is — a lágyrészek incisioja után tre- 
pánnal végzi a feltárást, majd csővön át a lokális kezelést. E bea­
vatkozást penicillin-permetben végzik, hogy a másodlagos fertő­
zést kiiktassák. A punctios kezelésnek éppen a másodlagos (ertő- 
zés elkerülése volna az előnye. Minden szerző hangsúlyozza, hogy 
e kezelés közben a végtagot a két szomszédos ízülettel együtt rög­
zíteni kell gipszsín alkalmazásával. Ha izületi folyamat társulna 
az oestomyelitishcz, akkor 30.000 e. penicillint kell 3 kent. oldó 
folyadékban adni az ízületbe, miután abból eltávolítottuk az exu- 
datumot vagy gennyes izületi folyadékot. Habár éppen McAdam
vizsgálataiból tudjuk, hogy a parenteralisan adagolt penicillin, is 
áthatol a synoviialis hártyán, ha az gyulladást mutat. Pyaemával 
járó esetekben természetesen a metastatikus. tályogokat sebészileg- 
és lokális penicillin-kezeléssel kell gyógyítani.
Általában a laposcsontok osteomyelitise sokkal jobban vála­
szol e kezelésre. A mi egyiki esetünkben sebészi feltárás nélkül gyó­
gyult a folyamat. Kiváló hatásról számolnak be az állkapocs ostec- 
myelitis-esetekben is. Ha azonban ostecmyelitissel kapcsolatban 
epiduralas tályog fejlődik, akkor feltétlenül trepianálni kell é's a 
parenteralis kezelés mellett lokális kezelést is kell végezni (Aird).
A tapasztalat az, hogy az általános és lokális kezelés hatására 
a csontgócckból a mikroorganizmusok 14 nap alatt eltűnnek 
(McAduin), ha penicillinbe érzékenyek. Még a pyarthrossal vagy 
subperiostalis tályoggal szövődött esetekben is teljes functioval 
következhet be a gyógyulás, kiadós adagolás mellett (Aird).
A penicillin-kezelés közben végzett sorozatos röntgen-felvéte­
lek azt látszanak igazolni, hogy azokban az esetekben is. amelyékr 
ben a penicillin-kezelés korán nyert alkalmazást, csont-structurás 
elváltozások támadnak. Ezen elváltozások valószínű oka a csont­
velő ereinek részleges thrombosisa, ill. a következményes elhalás. 
A csontgócok nem mutatnak sem endostalis, sem periostalis reac- 
tict, azonban ügy a góc körül, mint távolahb a csont mészállománya 
megkevesbedik, a gerendázat szabálytalanná válik; e tünetek kb. 
18 hétig is követhetők. Hogy mi az oka ennek a csontelváltozásnak, 
a szerzők néni tudnak pontos választ adni. Mindenesetre e képek, 
ill. leletek azt látszanak bizonyítani, hogy amíg régebben a csont­
velő phlegmonéját, elhalását, gennyes beolvadását szükségképpen- 
követte a sequesterképződés, addig a penicillin-kezelés ezt ma meg­
akadályozza. A csökkent csont-appositio az osteoblastok gátolt’ 
működése révén — úgy látszik — gyengített toxinhatásra enged 
következtetni; a lokális keringési gátoltság miatt a mészháztartás- 
ban támad bizonyos egyensúly-zavar. Figyelembe kell venni, hogy 
azok a durva elváltozások, amelyek a sequester-képződést kísérték, 
teljesen eltakarták régebben e finomabb structuralis elváltozásokat 
s ezek ma inkább és egyedüli érvénnyel jutnak felszínre (Aird).
A statisztikák szerint a heveny osteomyelitisek eseteiben a 
peniciUin-kezelés csak akkor jár csőddel, ha a baktérium resistens 
a penicillinnel szemben. Általában a sterptococcusok nem resisten- 
sek, csupán némely staphyloccccus. Aird összefoglalása szerint a 
halálozás lecsökkent 3%-ra. Még azokban az esetekben is gyógyu­
lás várható, amelyek pericarditissél szövődtek, jóllehet ezeknek 
régebben 50%-os volt a halálozásuk.
142
Ha pcnicillin-r'esistens baktérium okozza a heveny csontvelő- 
gyulladást, akkor miután erről tudósított a bakteriológiai vizsgálat, 
nincs más hátra, mint a csont gyökeres feltárása, az erélyes sulfo- 
natnid-kezelés, a  kiadós és többszöri vérátömlesztés. A végtagot sín­
kötésben feltétlenül nyugalomba kell helyezni.
A klinikán heveny csontvelőgyulladás miatt 8 esetben (5 fi és 
,3 nő) végeztünk penicillin-kezelést; és pedig 3 esetben a jobboldali 
sípcsent felső metaphysisének, 1 esetben a jobboldali sípcsont alsó 
metaphysisének, 2 esetben a jobboldali combcsont alsó metaphysi­
sének, 1—1 esetben a  homlokcsont, ill. a jobboldali V. kézközépcsont 
Iteveny csontvelőgyulladásáról volt szó. A betegek kor szterint: leg­
fiatalabb 9 éves, a legidősebb 12 éves. Több napos kőrelőzménnyel 
4 beteg, 1 hetes kórelőzménnyel 4 beteg jelentkezett; 4 esetben a 
betegeknek hidegrázásuk és 40" körüli lázuk, 4 esetben 39" körüli 
hőmérsékemelkedésük volt. A kezelést rögtön bevezettük, 15.01)0, ill.
20.000 e.-t adva 3 óránkéit im.-an.
A nyolc eset közül 6 esetben lokálisan is be kellett avatkoz­
nunk. A subperiostális tályog megnyitása és a csontban lencsényi 
trepanatiós nyílás készítése után helyi kezelést is. végeztünk. A bete­
gek a 4—10. napon láztalanodtak le, az 5—7. napon visszafejlődött 
a lágyrész-duzzanat, gyorsan megszűnvén a szövetfeszülés okozta 
fájdalom. Két esetünkben a sebészi feltárást mellőzhettük. Egyik 
már említett esetünkben 10 éves fiúcska homlokcsont osteoinyeliti- 
séről volt sző, penicillin adagolásra visszafejlődtek a tünetek; a 
niásik esetben 12 éves fiú jobboldali comb alsó metaphysisének 
osteomyelitise jól válaszolt penicillin-kezelésre. Mindenesetre a 
fenntebb részletesen is vázolt röntgen-tünetek jól voltak láthatók, 
mivel mindkét beteg hosszú ideig állott megfigyelésünk illatt. Álta­
lában a betegek 600.000 e.-től 1,000.000 e.-ig részesültek penicil­
lin-kezelésben; ez természetesen jóval kisebb összmennyiség, mint 
amelyet Aird, Trueta, Bodiun javasolnak. Sajnos, mi a gyógyszer 
hiánya miatt 14 napig nem tudtuk a kezelést folytatni; csak addig 
végeztük a kezelést, amíg a betegek leláztalanodtak és lokálisan is 
körülírttá vált-a folyamat. Nagyon valószínű, hogy a kiadósabb és 
tartósabb penicillin-kezelésre sokkal hamarább és kevesebb szövet­
elhalással következett volna be a gyógyulás. A betegek átlagosan 
21 napig állottak ápolás alatt.
5. Az idült csontvelőgyulladások.
Amíg a heveny csontvelőgyulladás szinte tökéletes gyógyszerre 
talált a penicillinben, s a sebészeti kezelés csak kiegészíti — szinte 
tüneti módon — a kezelést, addig az idült csontvelőgyulladás csupán 
akkor gyógyulhat meg, ha az ösázes gócokat feltárjuk, a sequeste-
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reket eltávolítjuk. A műtét sikerét azonban nagyon előnyösen befo­
lyásolja a műtét előtti, valamint a műtét utáni erélyes penicillin­
kezelés. Atiderson és munkatársai szerint így adott esetben első- 
leges gyógyulásra is lehet számítani. Lyons felhívja a figyelmet 
arra,, hogy a laposcsontok idült gyulladása meggyógyulhat tisztán 
parenteralis penicillin-kezelésre is.. Az angolszászok úgy végzik a 
kezelést, hogy a műtét előtt 3 napig 3 óránként im.-an 20.000 e.-t 
adnak, majd a műtét után még, 5 napig. Herrel azt ajánlja, hogy a 
kezelést 2—3 hétig folytassuk napi 80.000 e. adagolásával. A helyi 
kezelés vagy oldattal vagy porral, ill. kenőccsel történhet.
Az ú. n. fírodie-tályogok kezelésére Aird azt ajánlja, hogy 
peneillin-előkészítés után penicillin-permetben nyissuk meg trepa- 
natio útján a csonttályogot, s ide port hintve, a sebet elsőlegesen 
zárjuk. Esetleg kis csövön keresztül is végezhetjük a lokális keze­
lést az általános mellett. A Garrí-ííte, igen ritkán előforduló idült 
osteomyelitis meggyógyulhat tisztán háromhetes parenteralis peni­
cillin-kezelésre (Aird).
A klinikán e szempontoknak megfelelően végeztük az idült 
osteomyeiitisek kezelését, 8 betegen; 6 férfi és 2 nőbetegünk kora 
11 évtől 45 évig váltakozott. Egy esetben a homlokcsontnak, egy 
esetben a jobboldali csípő- és combcsontnak, három esetben a jobb­
oldali combcsontnak, egy esetben a baloldali ccmbcsontnak, egy 
esetben a jobboldali sípcsontnak és egy esetben a jobboldali sing- 
csontnak megfelelően támadt a betegség. Kóreiőzméuyiik fél évtől 
2 évig terjedt. A betegség kórszármazása tekintetében 1 esetben 
typhus abdominalist, 3 esetben szilánksérülést, 1 esetben nyílt kar­
törést tudtunk megállapítani, további 3 esetben heveny csontvelő- 
gyulladás előzte meg a betegséget, 8 betegünk közül 5 betegen má­
sutt már műtéteket is végeztek, különösebb eredmény nélkül. Négy 
esetünkben (1 homlokcsont, 3 csöves-csontosteomyelitis) a gyö­
keres feltárás és a penicillin-kezelés — átlagosan 450.900 e. penicil­
lint kaptak parenteralisan, valamint lokális kezelést is vékony csö­
vön keresztül, — jó eredménnyel járt, mivel a műtét után a 3.—-4. 
héten gyógyult lágyrészsebbel távozhattak a betegek. Három 
további esetünkben — (csövescsont osteomyelitis-esetek) — azon­
ban csak ismételt beavatkozásra, .s ismételt penicillin-kezelésre köve t- 
kezett be gyógyulás. Egyik esetben az első műtét után 4 héttel, a 
másik esetben 5 héttel újból be kellett avatkoznunk, míg harmadik 
esetünkben 5 hónap alatt 4 beavatkozás után és ismételt penicillin­
kezeléssel sikerült a folyamatot meggyógyítani. Végül a nyolcadik 
esetünkben — jobboldali csípő- és combcsont idült osteomyelitise —- 
csak lassú javulást láttunk;.-5 alkalommal végeztünk feltárásokat és
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ezekkel kapcsolatban penicillin-kezelést; összesen 1,700.000 e. peni­
cillint kapott a beteg, emellett még sulfathiaso’l-lökéseket, trans- 
fusiokat is. A kezelés 78. napján sarjadzó sebekkel, láztalanul, meg­
erősödve távozott. A bakteriológiai lelet ebben az esetben b. proteus 
volt. A penicillin-kezelés hatására valószínűleg elpusztultak a szok­
ványos gennykelíők.
Eseteink alapján tehát bizonyítékokat szolgáltathatunk a fenn- 
tebb részletesen ismertetett állásfoglaláshoz. Az idült osteomyelitisek 
esetén csak akkor várható eredmény, ha a csontfolyamatot gyöke­
resen feltárjuk és sokáig — legalább 14 napon át — folytatjuk a 
penicillin-kezelést úgy lokálisan, mint általánosan. Sajnos, a gyógy­
szer drágasága miatt ennek a feltételnek nem igen tudtunk megfe­
lelni. A jövőben azonban — úgy tetszik ez már nem lesz prob­
léma, mivel a heveny osteomyelitisek korai és erélyes kezelése 
revén nagy mértékben csökken az idült esetek száma is.
Itt emlékezem meg 4 odontogen eredetű periostitis numdibulae 
esetünkről. A 2 fi- és 2 nőbeteg kora 14 évtől 45 évig váltakozott. 
Két esetben a bevezetett parenteralis kezelésre visszafejlődött a 
periostitis. A másik két! esetben a kialakult tályogot kis inci- 
sioval nyitottuk meg. Két beteg sulfathiasol-lökés kezelésben is része­
sült. Átlagosan 300.000 e. penicillint adtunk, 3 óránként im.-an 
15.—20.000 e.-t. Mind a négy esetben sikerült az osteomyelitist 
megelőzni.
6. Gennyes izületi gyulladások és bursitisek.
Az osteomyelitisekkel kapcsolatban már beszámoltam a szö­
vődményes gennyes arthritisek kezeléséről. Az elsődleges gennyes 
arthritis és bursitis ritka előfordulású betegség. Mint metastatikus 
folyamat gyakrabban kerül észlelésre. Lokálisan és parenteralisan 
adott penicillinnel kitűnő eredményeket értek el — műtéti beavatko­
zás nélkül — Lyons, Dentiy és munkatársai, Dawson és Hobby, 
Wollga&t, Herrel és munkatársai. Rammelkamp és Ke'efer vizsgá­
lataiból tudjuk, hogy az izületi üregbe vagy a bursába juttatott 
penicillin egy ideig ott marad, másrészt Herrel rámutat arra, hogy 
a parenteralis-kezeléssel egyidejűleg a penicillin átdiffundál az izü­
leti savós hártyán, tehát ilyetén való alkalmazása is fontos. Minden­
esetre akkor várható gyors gyógyulás, ha az izületi gyulladást a 
szokványos gennykeltők — strepto-, staphylococcusok, — okozzák. 
A helyi kezelés úgy történik, hogy 10.000—30.000 e. penicillint 
3—5—10 kcm. oldó folyadékban juttatunk az üregbe,, a genny kiszí­
vása után. Csupán ú. n. szövődményes pyarthrosokat volt alkal­
munk így kezelni osteomyelitissel kapcsolatban; elsőleges gennyes 
izületi gyulladást az utolsó Í4 hónapban nem láttunk.
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7. Vesekörüli tályogok. (Púra-, peri-, epinepliritis abscedens).
Mivel ez a többé-kevésbbé körülírt folyamat általában a vér­
áram útján jön létre, rendszerint staphylococcusok hatására, ered­
ményesnek látszik a penicillin-kezelés. Mindenesetre sokszor, külö­
nösen kezdetén, nehéz c betegség felismerése. Korai esetekbn a peni­
cillin-kezeléssel megelőzhető a tályog kialakulása. Már beolvadt 
folyamat esetén a sebészi feltárás nem mellőzhető. Általában azon­
ban a vesekörüli tályog nem rosszindulatúd betegség. Klinikánkon 
az 1945/46—1946/47. években 14 esetben volt alkalmunk vesekörüli 
tályogos beteget kezelésbe venni. Ezek közül csak kettő volt súlyo­
sabb lefolyású, amikor a septikus állapot, ill. tünetek miatt penicil­
lin-kezelést vezettünk be. A vesekörüli tályogos eseteinkről külön 
közleményben fíorsay dr. számol be; az egyik penicillinnél kezeit 
esetről az általános fertőzések keretében emlékezem meg; a máso­
dik esetünkben 44 éves földmívesről volt szó, aki hadifogságból tért 
haza, leromlott állapotban; hazajövetele utáni napokban lázas lett, 
hidegrázásai támadtak, s a jobboldali ágyék tájékán spontán fájdal­
makat érzett.. Fvsejtszám: 17.000. Habár a punctio eredménytelen 
volt, a jobb vese-tájékot feltártam; a vesekörüli zsírszövet infiltrált, 
vérzékeny volt. a beolvadás legkisebb jele nélkül. 3 óránként 15.000 
-e.t adva im.-an — összesen 500.000 e.-t, — a beteg leláztalano- 
dott és négy hét múlva gyógyultan távozott. Az exsudatumból bakt. 
coli tenyészett ki.
Mivel a penicillin a veséken át ürül ki, sőt a vese szövete nagy 
mennyiségben tartalmazza azt, meg lehet próbálni — a műtét mel­
lőzésével — nephiitis apostheinatosa, valamint vesecarbuneulus 
esetekben is; sőt feltárás után is jó hatású ez a kezelés, mint Lyons, 
Dawson és Hobby közleményeiből értesülünk. Természetesen az a 
feltétel, hogy a kórokozó staphylo-, ill. streptococcus légyen. Egy 
kétoldali mphritis uposthemutosa (45 éves nőbeteg) esetünkben a 
penicillin-kezelés nem vált be; a moribund állapotban a klinikára 
szállított beteg 2 napi kezelés után — 200.000 e. penicillin adagolása 
után — meghalt. A boncolás mindkét vesében nephritis aposthema- 
tosa-t, valamint empyaema vcsicae fe!leae-t állapított meg, septikus 
léppel, ill. a máj súlyos parencliyrnás degeneratiojával.
B) Septikus állapotok.
E fejezetben azokat az eseteinket óhajtjuk tárgyalni, amelyek­
ben a kórelőzmény, a klinikai kórkép, valamint a lefolyás alapján 
általános fertőzésre gondoltunk. Az esetek egy részében a vér bak- 
terologiai vizsgálata is- igazolta a diagnosist. Az utolsó fél évben 
septikus állapotban a klinikára szállított betegek száma erősen csök-
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kent; ami egyrészt a jobb táplálkozással, a javuló közegészség- 
ügyi szolgálattal, s nem kevésbbé1 a penicillin-praeventioval hozható 
oki kapcsolatba.
Még 1946-ban három, moribund állapotban, a klinikára szál­
lított betegen rögtön megkezdettük volt a kezelést, azonban termé­
szetesen eredmény nélkül. Az első esetben 14 hónapos leányka elha­
nyagolt b. o. tibia ostcomyelitissel, 40°-os lázzal, elesett állapotban 
került kezelés alá; felvétele után 6 óra múlva meghalt s így csak 
két oltásban részesült, im.-an 20.U00 c.-t kapván. A boncolás nemcsak 
a sípcsont osteomyelitisét, a lábszár phlegmonéját állapította meg, 
hanem tüdőtályogokat is. A bakteriológiai vizsgálat a csontvelőből 
staphylococcusokat mutatott ki. A második esetben 9 éves fiúcska 
submandibularis, ill. mély nyaki phlegmonéval, 40"-os lázzal, lerom­
lott állapotban került kezelésünk alá. Ez a betegünk is két oltás után
120.000 e. im.-an 3 óránként) hat óra múlva meghalt. A harmadik 
betegünk 39 éves nő volt, aki három hétre visszanyúló kórelőz­
ménye dacára otthon kezelésben nem részesült. A belgyógyászati 
diagnosztikai klinika (igazgató: Purjesz Béla dr. egyet..ny. r. tanár) 
empyema, tüdőtályog diagnosissal rögtön a jelentkezése után 
áttette műtét céljából. A betegnek már zavart volt a sensoriuma, 
láza: 41.2", érverésszám: 150 percenként, filiformis; cyanosis, orr- 
szárnyi légzés. A penicillin-kezelés bevezetésével (3 óránként
40.000 e.-t adva) j. o. thoracotoiniát és a bűzös genny lebocsájtását 
végezzük. A beteg azonban 25 óra múlva meghalt. A boncolás mind­
két tüdőben tályogokat, septikus lépet, a parenchymás szervek 
degeneratioját mutatja ki; a gennyből sokféle gram-positiv és gram- 
negativ baktérium tenyészett ki.
E három eset eredménytelensége természetesen nem szól a 
penicillin-kezelés ellen. Mind a három betegünk oly súlyos állapot­
ban került a klinikára, hogy a kezeléstől már eredmény nem volt 
várható.
Negyedik esetünk tulajdonképpen az egyik első betegünk, aki 
penicillin-kezelésben is részesült. Mivel 1945. év telén ennek beszer­
zése csak nagy anyagi áldozatok révén volt lehetséges, érthető, 
hogy e súlyos septikus állapotban végleges eredményt elérni nem 
tudtunk. A 46 éves beteg prostatatályoggal jelentkezett, amely 
spontán kiürült a húgycső felé; a váladékban nagy mennyiségben 
gonococcust lehetett kimutatni, staphylococcusok mellett. A beteg 
egyidejűleg sulfathiasol-kezelésben részesült. A kezblés közben az 
erősen leromlott, allergiás beteg a jobb könyökizületében és a jobb 
térdizületében metastatikus tályogot kap hidegrázás kíséretében. 
A vérből staphyiococcus albus tenyészett ki. A tályogokat megnyit­
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juk, majd transfusiót adunk a betegnek; ezután penicillin-kezelés­
ben is részesítjük, 3 óránként 15.000 e.-t adva im.-an. Sajnos a sta- 
phylococcus albus kevésbbé érzékeny a penicillinre, s így a penicil­
lin-kezelés ellenére — 1,000.000 e.-t adva — javulás csak átninetileg 
mutatkozik; később e kezelés befejezése után az izomzatban, bőr 
alatt újabb tályogok jelentkeznek; a beteget az ápolás 61. napján 
moribund állapotbaan hazaszállítják. Érdemes a megemlítésbe, hogy 
a húgycső-váladékban a penicillin-kezelés hatására sem tűnt el a 
gonococcus.
Az ötödik esetünkben 33 éves férfibetegről volt szó. Három 
hétig állott otthon kezelés alatt typhus daginosisával, jóllehet a sero- 
logiai vizsgálat negatív eredméhnyel járt. Az utolsó héten prostata- 
tályog fejlődött, amelyet klinikánkon megnyitottunk, majd sulfa- 
thiasol-kezelésben is részesült, azonban a lázasság nem szűnt meg. 
A penicillin-kezelés bevezetésére, jóllehet 700.000 e.-t kapott, sem 
javult az állapota és a klinikai ápolás 20. napján meghalt. A bonco­
lás gennyes periprostatikus phlebitist, bronchopneumoniát, a sinus' 
cavernosus septikus thrombosisát állapította meg. A bakteriológiai 
vizsgálat staphylococcust mutatott ki. Ebben az esetben tehát a 
penicillin-kezelés későn történt és így nem következhetett be a 
gyógyulás.
Hatodik esetünk 22 éves nőbeteg, 11 napos kórelőzménnyel. 
Hidegrázásai, 40° körüli lázai voltak. A beteget igen elesett állapot­
ban vettük fel a klinikára. Mivel a beteg jobboldali vesetájéka fáj­
dalmas volt; negatív punctios lelet ellenére feltártam a vesekörüli 
tájékot; a zsíros tok infiltrált volt, azonban genyet nem találtam. 
A peniciliin-kűzelés bevezetésére állapota fokozatosan javul; trans­
fusiót is adtunk a betegnek. A kezelés 31. napján gyógyultan tá­
vozott.
Hetedik esetünkben 22 hónapos leánykát igen rossz állapotban, 
40°-os lázzal, fejtetőn és fartájékon több bőralatti tályoggal vettük 
fel a klinikára. A haemocultura staphylococcusokat mutatott ki és 
ezért penicillin-kezelést vezettünk be, 3 óránként 10.000 e.-t adva.-. 
A beteg összesen 400.000 e.-t kapott; a tályogokat megnyitva, leláz- 
talanodott és a kezelés 20. napján gyógyultan távozott.
Nyolcadik esetünk: 54 éves nőbeteg periproctalis tályogjának 
megnyitása után hidegrázás és 40°-os lázak mellett igen súlyos 
állapotba jut. A sulfathiasol-kezelés eredménnyel nem jár és ezért- 
penicillint adunk. 400.000 e. adagolása után leláztalanodott és a 
kezelés 22. napján sarjadzó sebbel távozott.
Kilencedik betegünk 2 és fél éves fiúcska, akin egy hét óta 
pyaemiás tünetek fejlődtek: végbélkörüli tályog, ' bőrexanthemák,
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szemhéjoedcma, 40°-os lázak, hidegrázások kíséretében. Vérátöm­
lesztés után penicillint adagolunk, összesen 2()0.(M!l) e.-t. A beteg két 
nap alatt leláztalanodott és a 9. napon gyógyultan távozott.
Tizedik betegünk 16 éves fiú; 10 napos kórelőzménnyel kerül 
felvételre. Hidegrázásai, 40fl körüli lázai voltak. A vizsgálat mély 
medencetályogot állapított meg, amelyet feltártunk. A punctatum 
gennyéből staphylococeus tenyészett ki. Sulfathiasol-kezelés. vala­
mint transfusiok után sem javul állapota s azért penicillin-kezelést 
vezetünk be; 400.000 e. adagolására leláztalanodott és 10 nap alatt 
meggyógyult, jóllehet az ápolás összesen 36 napot vett igénybe.
E tíz septikus állapotú betegünk penicillin-keztelésének ered­
ménye, ill. eredménytelensége alapján azt mondhatjuk, hogy azok­
ban az esetekben, amikor a szervezetiek még meg volt a védekező- 
képessége, akkor a penicillinnel meg is tudtuk gyógyítani a beteget. 
A hátom első betegünk infaust állapotban került a klinikára, tehát 
a kezeléstől eredmény már nem volt várható. A negyedik esetben 
részint az elégtelen mennyiségben adagolt penicillin, részint a 
beteg anergiás állapota, részint a baktérium minősége: staphylo- 
coccus albus, amely penicillinre kevésbbé érzékeny, magyarázza a 
sikertelenséget. Az ötödik esetben elkéstünk a kezeléssel. A további 
öt esetben, jóllehet súlyos állapotban kerültek a betegek kezelés alá, 
sikerült a feltárás mellett az általános fertőzés leküzdése, valószínű­
leg azért, mivel a szervezet ellenállóképessége nem merüt ki. Nyu­
godtan merem állítani, hogy ez az öt beteg penicillin-kezelés nélkül 
meghalt volna.
A sepsis penicillin-kezelésével kapcsolatban még arról szeret­
nék megemlékezni, hogy e kezelés idején vagy azután legtöbbször 
megoldódik az ú. n. kryptogenetikus sepsis rejtélye. Legújabban 
Hudson mutat rá, hogy ú. n. ismeretlen eredetű septicaeinia'-esetek- 
ben a csontok pontos röntgen-vizsgálata révén sikerült mindig a 
gócot megtalálni. Valószínű, hogy régebben a beteg elpusztult, anél­
kül, hogy ezeket a gócokat felfedezhették volna.
C) Műtét utáni tüdőgyulladások. Empyemák, tüdőtályog.
1. Műtét utáni pneumoniák miatt 6 esetben végeztünk peni­
cillin-kezelést. A betegek közül 4 férfi-, 2 nőbeteg; koruk 15 és 60 
év között mozgott. A fizikális és röntgen-vizsgálat után kezdtük 
meg a kezelést. Egy esetben máj- és veseszakadás miatt, egy eset­
ben máj lövési sérülése, egy esetben szúrás okozta bélsérülés, egy 
esetben cc. renis, egy esetben perforált appendicitis, egy esetben 
endarteriitis obi. miatt végzett műtét után támadt tüdőgyulladás. 
A hat beteg közül négy beteg a penicillin-kezelésre hamarosan —
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általában a 4. nappon — leláztalancsdott és egy kivételével meg­
gyógyult. A carcinoma renis; miatt operált beteg, jóllehet a sebe első- 
legesen gyógyult, szívgyengeség tünetei között hirtelen meghalt; 
a boncolás myocardiuminfarctust mutatott ki, emellett alig látható 
— röntgen-vizsgálattal észre nem vehető — tüdőáttételeket.
Két esetben a kezelés nem járt teljes eredménnyel, mivel a 
tüdőgyulladáshoz pleuritis is társult. Punctióra, valamint lokális 
penicillin-kezelésre állapotuk javult é’s meggyógyultak. A penicillin- 
kezelést parentalisan úgy végeztük, hogy 3 óránként 15.000 e.-t 
adtunk im.-an, átlagosan összesen 760.000 e.-t. Lokálisan — a pleu- 
ralis exsudatumos esetekben — 30—60.000 e.-t egyszerre, másod- 
naponként megismételve.
2. Empyeinák, tüdőtályogok.
Florey és Heatley, valamint White, Bűmet. Bailey, McAdam, 
Chadinor, Butler é's munkatársai tanulmányai alapján Svlors össze­
foglalásában a következőképpen számolhatok be az empyemák és 
tüdőtályogok kezeléséről.
Korai esetekben, ha a baktérium penicillinnel szemben érzé­
keny, punctio után 120.000 e.-t adunk 10 kcm. élettani sóoldatban. 
Ha a fertőzés nem fejlődik vissza, akkor intercostalis csövet veze­
tünk be és lokálisan kezeljük penicillinnel, állandó röntgen-ellenőr­
zés mellett. A csövet nem kell a legalacsonyabb ponton bevezetni, 
mivel az üreg ccncentrikusan szűkül. A napi penicillin-mennyiség 
20.000—40.000 e. között váltakozhat, de Florey és Heatley ajánlata 
szerint lehet naponta 120.000 e.-t is adni; ez elegendő ahhoz is, 
hogy a vérszínt 24 óráig hatásos mennyiségben tartalmazza a peni­
cillint. A parenteralis kezelés egymagában nem vált be, mivel így a 
penicillin-concentratio alacsony marad a pleura-üregben.
Késői pleuralis folyamatok esetén, amelyekben az empyema 
fala vastag, és az intercostalis cső könnyen eldugul fibrines-geny- 
nyes váladékkal; ajánlatos a  bordaresectio és a nyitva kezelés. Ha 
az empyema ürege sterillé válik, akkor Roberts és Butler ajánlatára 
másodlagos varrattal lehet zárni a mellüreget. Selors azt javasolja, 
hogy társfertőzés esetén 2%-os phenoxetol (b-phenooxylaethylalko- 
hol)-oldattal öblítsük az üreget; ez az antiseptikum elpusztítja az 
'  idősebb baktériumokat, amíg a penicillin főleg a fiatalok ellen 
hatásos.
Idült empyema-esetekben az üreget újra kell szádolni és nyitva 
kezelni. A penicillint lokálisan kell alkalmazni addig, amíg az üreg 
nem záródik. Társfertőzések esetén azonban e kezelés alig jár ered­
ménnyel, csupán a váladék kevesbedik meg; riem nélkülözhetjük
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tehát a plastikai műtéteket az öreg megkisebbítésére; ilyenkor is 
jól beválik a műtét előtti és műtőit utáni penicillin-kezelés.
Haemothorax-esetekben igen jók az eredmények — éppen 
a háborús tapasztalatok alapján; — a punctios és lokális kezelés 
után nem gennyednek el a vérömlenyek. D’Abrvu, Lichtfield, Thom­
son kitűnő eredménnyel kezelték a háborús mellkasi sérüléseket 
penicillinnel; 64 esetük közül egyet sem vesztettek.
Bronchiectasia esetén kevert a baktérium-flóra; a kezelés a 
penicillinnek inhalatio útján való bejuttatásával történik; a genny 
erre megkeVesbedik. a bűz csökken. A lobektomia előkészítésére 
kitűnően bevált az általános és lokális penicillin-kezelés (Maya, 
Florey).
Tiidőtályog esetén kezdetben kitűnő eredményekről számoltak 
be Florey és M. Florey, Keeier és munkatársai, üawson és Hobby, 
Lyons stb., valamint Herrvl is. Később azonban Selors szerint kide­
rült, hogy a parenteralis kezelés nem váltotta be a hozzáfűzött vára­
kozásokat. Szerinte nehéz elképzelni, hogyan jut a penicillin a tüdő­
tályogba, mivel ennek vérellátása rossz, a bronchus pedig sokszor 
elzáródott. A tályog helyi kezelését csak zárt pleuna-üreg mellett 
végezhetjük; műtét útján összenövéseket kell teremtenünk a pleura- 
lemezek között: e műtét szövődménymentes gyógyulását biztosítja 
a penicillin-kezelés (Pickering és (irenville).
Pericarditis purulenta esetekben a lokális kezelés — ha érzé­
keny a baktérium — eredményes; egyidejű parenteralis kezelés jól 
kiegészíti azt (McAdam). A mediastinitis korai stádiumban meggyó­
gyul parenteralis kezelésre.
Négy empyeina-esetet kezeltünk, és pedig kát esetben borda- 
resectio után parcnteralisan és lokálisan. Az első esetben 30 éves fér­
fibeteg a kezelés 5. napján íeláztatanodott; a váladék megkevesbedett 
és a beteg megerősödött. Haemoptoe miatt a  belgyógyászati diag­
nosztikai klinikára tesszük át a kezelés 21. napján. A második eset­
ben (42 éves férfi) staphylococcus okozta empyema miatt szintén 
berdaresectiot végeztünk, majd parenteralis és lokális kezelést 
vezettünk be. 600.000 e. penicillin adagolásra leláztalanodött és m eg­
erősödve a 40. napon gyógyultan távozott. A másik két esetben 
csak punctiós és lokális penicillin-kezelést végeztünk. Az első 
esetben — 36 éves nőbeteg — streptococcusos, a második esetben 
— 62 éves férfibeteg — pneumo- és streptococcus okozta a friss 
empyemát. Az első esetben 1,000.000 e. intrapleurális több szaka­
szos adogolására 3 hét alatt következett be a teljes gyógyulás, a 
második esetben 200.000 e. adása után 2 hét alatt.
151
D) Hasüregi fertőzéses betegségek. Hashártyagyulladások.
Még a közelmúltban! is az volt az általános vélemény, hogy a 
különféle okokra visszavezethető hashártyagyulladások — leszá­
mítva a pneumococcus által okozott peritonitist —, nem; alkal­
masak a penicillin-kezelésre. Ügy gondolták, hogy egyrészt a peni­
cillin nem jut át a vérből a hashártyán keresztül a hasüregbe, más­
részt pedig a perforatiós, ill. permigratiós peritonitisek kórokozói 
aligha érzékenyek a penicillinnel szemben. Kiderült azonban, éppen 
Hughes, Fosíer, Colquhoun, Heatley, Mitler vizsgálatai alapján, 
hogy a diffusio bekövetkezik, ha a vér penicillin-szintjénél alacso­
nyabb is ennek concentratioja a hasüregi izzadmányban. A tapasz­
talat pedig hovatovább megtanított arra, hogy a hasüregi fertőzések 
leggyakoribb kórokozója: a baktérium coli, akkor, amikor a társfer­
tőzést jelentő egyéb baktériumok éppen a penicillin hatására 
elpusztulnak, sokkal kevésbbé kártékony. Saját tapasztalataim alap­
ján — éppen a perforatiós peritonitisek penicillin-kezelésével kap­
csolatban — határozottan hangsúlyozni szeretném azt, hogy e fer­
tőzések pathogenesisáben, ill. klinikájában a baktérium coli jelentő­
ségét át kell értékelnünk. Kiindulási alapul szolgál az a megismerés, 
amelyet évekkel ezelőtt szereztem a féregnyúlvány eredetű has­
hártyagyulladások műtéti és serumkezelésével ' kapcsolatban a 
Iíakay-khnik& nagy anyagán. Evekkel ezelőtt megállapíthattam, 
hogy a műtét mellett alkalmazott coliserum, ill. peritonitisseruin, 
az utóbbi az anaerobok, főleg a Fruetikei— W dch  baeillus toxinjai 
ellen tartalmazott antitoxint, csak akkor válik be, ha azt korai ese­
tekben adagoljuk; a késői esetekben több .eredmény, mint magától 
a műtéttől, nem várható. Az utolsó 10 hónapban több olyan peritoni- 
tises beteget operáltam, akik — legalább is véleményem szerint — 
régebben a műtét és se rumkezelés mellett meghaltak volna, amellett, 
hogy ezeknek a súlyos betegeknek feltűnő gyors javulását láttam á 
penicillin-kezelés hatására. Hogyan áll tehát ez a kérdés? Az bizo­
nyos, hogy a penicillin hatástalan a coli baktériummal szemben, 
valamint az enterococcussal szemben, nincsen hatása az anaerobok 
termelte toxinra sem; viszont a penicillin igen hatásosan leküzdi a 
anaerob baktériumot, különösen a Frucnktl—Welch-féle baeillus 
okozta fertőzést. Tehát a kitűnő eredményeink alapján vagy azt kell 
állítanunk, hogy az anaerobok nélkül a coli-fertőzés veszélytelen, 
vagy azt, hogy ezeknek a perforatiós peritonitiseknek nem a coli 
baeillus, ill. az anaerobok a kórokozói, hanem; más — főleg penicil­
linre érzékeny — baktériumok. Még jól emlékszem arra a vitára, 
amelyet Hilgermann és Pohi közlése váltott ki orvosi közvélemény­
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ben. Szerintük ugyanis a perforatiós peritonitisek kórokozói a hae- 
molytikus streptoeoccusok, pneumococeusok és diphtheria bacillusok. 
Ezt a> vizsgálati eredményt ugyan Aschoff, valamint Löhr és Rass- 
fvld megcáfolták, de ma éppen a penticillin-kezelés hatásossága alap­
ján, igazolást találhat. Akárhogyan is próbáljuk e kérdést megol­
dani, kétségtelen az, hogy a penicillin-kezelés hatására a coli-fertő­
zés jelentéktelenné minősül; ezt igazolja az is, hogy a  műtét után a 
gyógyulás során coli-tályogok alakulnak ki. Ezt régebben is jó 
jelnek, a peritonitisek elhatárolódásának, lccalisatiojának vettük. 
Mivel a beteg nem pusztul el, ma még többször látjuk ezeknek a 
tályogoknak (Douglas-üregi, contralateralis elhelyezkedésű) kifej­
lődését. Felfogásunkat a következő esetek bemutatásával igazol­
hatjuk :
1. Appendicitis-jrerilonitisek.
1. sz. eset. 16 éves leány klinikailag. diffus peritonitissel, 
appendicitis perforativa következtében, kerül műtérre. A hasüreg 
megnyitása után mindenünnen bűzös genny ürül, féregnyulvány len- 
csényi perforatiós nyílással; appendectomia és üvegdrain behelye­
zése után a hasüregbe 25.000 e. penicillint öntünk 50 kcm. oldó 
folyadékban. Majd parentera'lisan is adunk penicillint 3 óránként
15.000 e.-t, 600.000 e. összmennyiségben. A csövön keresztül lokális 
penicillin-kezelést is végzünk. A beteg az 5. napon leláztalanodik, 
a 9. napon lázasság kíséretében kifejlődik a bűzös Douglas-tályog, 
atníelyet megnyitva, a beteg leláztalanodik és a 27. napon gyógyul­
tan távozik.
2. sz. eset. 20 éves férfi klinikailag diffus peritonitissel, perfo­
rált appendicitis miatt, kerül műtétre. A hasüreg megnyitása után 
mindenünnen bűzös genny ürül, féregnyúlvány lencsényi perfora­
tiós nyílással: appendectomia, üvegdrain. A hasüregbe 100.000 e. 
penicillint öntünk, s im.-an 3 óránként 20.000 e.-t adunk. A beteg
200.000 e. adagolása után leláztalanodik, majd a 14. napon Douglas- 
tályog fejlődik; ezt megnyitva, a betegnek még 300.000 e. penicillint 
adunk és a 20. napon gyógyult sebbel távozik.
3. sz. eset. 21 éves fiatalember klinikailag diffus peritonitis­
sel, perforált appendicitis miatt, került műtétre. A hasüreg megnyi­
tása után mindenünnen bűzös genny ürül, a féregnyúlvány bersónyi 
perforatiós nyílást mutat; appendectomia, üvegdrain. Ez a. beteg 
csak parenteralis kezelésben részesült, mivel a műtét idején nem volt 
penicillinünk. 3 óránként 20.000 e.-t adva inn-an, 400.000 e. össz­
mennyiségben, a 4. napon leláztalanodik. A 13. napon újból lázassá 
válik és miután a kialakult bűzös Douglas-tályogot megnyitjuk, a
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beteg gyorsan összeszedi magát és 20. napon gyógyult seb­
bel távozik.
4. sz.' eset. 7 éves leánykát operáltunk acut appendicitis miatt. 
Az appendix nem volt átfúródva, a csúcsához a cseplesz letapadt. 
Csepleszhesectiot és appendectomiát végezve, a  hasfalat rétegesen 
zártuk. A beteg a 7. napon gyógyultan távozott. Távozás utáni 5. 
napon visszahozzák a leánykát diffus peritonealis tünetekkel, teljes 
szél- és székrekedéssel. 39° körüli lázakkal, 120-as, könnyen elnyom­
ható érveréssel. Konservativ kezelésre állapota javul, beöntésre 
szelek és szék távozik. Lassan-fokozatosan először j. o. contra- 
lateralisan kialakul a tályog, amelyet megnyitva lokálisan és paren- 
teralisan penicillin-kezelést vezetünk be; állapota javul, de újabb 
5 nap múlva Dcuglas-üregi tályog fejlődik, amelyet megnyitva, 100 
kcm, bűzös genny ürül. Összesen 400.000 e. penicillint, 2. alkalom­
mal transfusiot is kapott a beteg, aki a tályogok megnyitása után 
gyógyultan távozik.
5. sz. eset. 4 éves fiúcska 10 napos anamnesissel, diffus peri- 
tonitis miatt kerül műtétrie, appendicitis perforativa valószínű diag’ 
nosisával. A hasüreg megnyitása után mindenünnen bűzös genny ürül, 
appendix perforált. A hasüregbe, miután az appendixet eltávolítot- 
tuk, 50.000 e. penicillint öntünk 20 kcm. oldó folyadékban; emellett 
az elesett beteg parenteralis kezelésben is részesül; 400.000 e. ada­
golása után állapota alig javul, lázas marad, de lázassága okát 
sem a sebben, sem a hasüregben nem. találjuk. Újbóli 400.000 e. 
penicillin, adagolására, valamint 2 transfusio nyújtására leláztala- 
nodik és a 20. napon sarjadzó sebbel hazaviszik.
6. sz. eset. 67 éves nőbetegét a felhágó vastagbél daganatának 
valószínű kórisméjével operáljuk. Lumbalis érzéstelenítésben, para- 
rectalis metszésből történt a behatolás;. A coecum és a colon ascedens 
alapjához rögzített, lumenét beszűkíti a retroperitonealis daganat. 
A coecumot felszabadítva- kiderül, hogy az appendix szétrobbant és 
a colon ascend'ens mögött a gerincoszlop mellett kb. ökölnyi tályog 
foglal helyet. A tályogüreget kifelé tamponáljuk, a sebet szűkítjük 
és parenteralis penicillin-kezelést vezetünk be, 800.000 e. összmeny- 
nyiségben adva azt. A beteg lassan leláztalanodott és miután két alka­
lommal transfusiot is kapott, a 47. napon sarjadzó sebbel távozott.
A további négy esetben, éspedig 39 éves férfibeteg, 45 éves 
nőbeteg, 9 éves fiúcska, valamint 24 éves fiatalember gangraenás, 
111. perforált appendicitisétt operáltuk. Mind a négy esetben a lokális 
és parenteralis penicillin-kezelésre sima gyógyulás következett be;' 
az első beteg a 12. napon, a második a 25. napön, a harmadik a 9; 
napon, a negyedik 14. napon távozott.
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Eseteink szemléjében először isi meg kell állapítanom: csak a 
penicillin-kezelésének köszönhetjük, hogy az utolsó 7 hónapban 
appendicitis-peritonitis miatt nem vesztettünk el egy beteget sem: 
másodszor azt, hogy leszámítva a 4. sz. esetet, amely sajátságos 
szövődmények miatt került újból kezelésünk alá. valamint a 6. sz. 
esetünket, amelyben tályogról volt szó, az ápolási napok átlagos 
száma a többi nyolc esetben csak 18. A serum-kezeléssel kapcsolat­
ban megállapíthattam, hogy ezeknek a perforált appendicitis- 
peritonitises betegeknek az átlagos ápolási ideje scrumkezeJés nél­
kül 36 nap. a serumkczelés hatására pedig 30.5 nap. Ha az utóbbi 
adat sokkal nagyobb számú esetre is vonatkozott, mégis a betegek 
egyéni klinikai észlelése alapján is nyugodtan állíthatom, hogy e 
kezelés hatására elmaradnak azok a súlyos szövet- (fascia, izom) 
elhalások, amelyeket a serumkczelés mellett, ha ritkán is, de ész­
lelnünk kellett. Az ápolási időnek e nagymértékű csökkenése ter­
mészetesen a penicillin-kezelésnek egyik nagy előnye s ha gazda­
sági szempontból tekintjük e kérdést, akkor feltétlenül amellett kell 
döntenünk, hogy ezekben az esetekben a „drága11 penicillini-kezelás 
tulajdonképpen nagy haszonnal jár.
Azt is megállapíthatom eseteink bírálata alapján, hogy iga­
zán kevés penicillin-mennyiséggel sikerült több esetben a gyors és 
biztos gyógyulást elérni. Azt mondhatjuk tehát, hogy a fertőző góc 
kiiktatása után a szervezetnek csak kis támogatásra van szüksége 
ahhoz, hegy a peritonitist leküzdje, azt elhatárolja. S mivel fö'leg az 
a penicillin hathat, amelyet a műtét idején beöntünk a hasüregbe, 
tehát a penicillin-kezelés nem nagy segítséget jelenthet. Az első 24 
óra után, amikor a draincső körül már a belek letapadtak, csupán 
csak azt az üreget teheti sterillé a penicillin, amely a cső körül kiala­
kult; nem valószínű, hogy abból az átdifíundál a szabad hasüregbe; 
a parenteralis kezelés hatásossága pedig kérdéses, mivel az általunk 
adagolt mennyiségben alig lehet számottevő ennek corcentratioja 
a peritonealis üregben. Tehát azt kell befejezésül újból hangsúlyoz­
nunk, hogy a penicillin-kezelés eredményeképpen a hasiiregi fertő­
zéseket nem tarthatjuk olyan súlyosaknak, mint azt eddig gondol­
tuk. Másszóval a baktérium coli és az anaerob bacillusok által oko­
zott és' fenntartott fertőzést a még idejében végzett műtéttel is az 
esetek 70% —80%-bán sikerült régebben legyűrni és csak azok a 
betegek pusztultak el, akiket valóban későn ú. n. universalis perito- 
nitissel operáltunk. Ezt a 20—30%-ot — úgy látszik — a penicillin 
lokális és parenteralis alkalmazásával meg lehet menteni az élet szá­
mára. Valószínűleg azonban csak akkor, ha még ki nem alakult az 
ú. n. peritonealis siepsis. Ezirányú további tapasztalatok hivatottak
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tisztázni a perforatiós peritonitisek sok tekintetben homályos 
kérdését.
Fejtegetéseim igazolást találhatnak mások közvetett tapasz­
talataiban. Tudjuk azt, hogy az ú. n. subacut appendicitis, a 48 
órán túli esetekben, nem, alkalmas műtétre. Viszont a beteg állandó 
vizsgálata, ,a tályog kialakulásának ellenőrzése sok figyelmet, 
igényel, ürömmel üdvözölhetjük tehát Heatley-nek azt a törekvését, 
amely ilyen esetekben a penicillin-kezeléssel megrövidíti a betegség 
lefolyását. Nagy adagban — 3 óra alatt i. vénásan 600.000 e.-t adva 
— sikerült rövid idő alatt — 3 nap alatt — a gyógyulást biztosítani;
Hogy a gyomor- és duodenumperforatiok legújabban -  - Bed- 
ford— Turner és Hermán Tuylor által — ajánlott konservativ keze­
lési módja a penicillin-kezeléssel párhuzamosan beválik-e, nincse­
nek tapasztalataim. De a féregnyúivány-eredetű peritonitisek ese­
teiben fent vázolt műtéti és penicillin-kezelési, valamint Heutley- 
nek a subacut appendieitisek eseteiben elért 'eredményei arra enged­
nek következtetni, hogy egyedül a bőségesen nyújtott penicillin­
kezeléssel is lehet eredményeket felmutatni, ha a szabad hasüregi 
perforatio még nem következett be. Hogy ez az aktív sebészeti eljá­
rás elleni javaslat csupán a betegek szigorú egyéni elbírálása alap­
ján találhat igazolást, az kétségtelen. De bármennyire is idegennek 
és veszélyesnek tűnik e felfogás és gyakorlat, mégis amellett kell 
döntenünk, amit már fentebb is hangoztattam, hogy a hasüregi per­
foratiós peritonitis — éppen a penicillin-kezelés eredményének alap­
ján — nem olyan kétségbeejtően rossz állapotnak felel meg, mint 
amilyennek azt a „hasi katastropha“ gyűjtőfogalma alatt ismertük 
meg egyetemi tanulmányaink során.
A következő esetünk is bizonyíték erre:
2. 60 éves nőbeteg 2 napos kórelőzménnyel,, klinikailag diffus 
peritonitissel kerül műtétre. A beteg igen rossz állapotban volt; 
helyi érzéstelenítésben rácsmetszésből hatolunk be. A hasüregből 
nagy mennyiségben mindenfelől nem bűzös genny ürül; a geny 
nem volt epés tartalmú. Az appendix csak idült gyulladás jeleit 
mutatta. Mivel a nemi szervek részétől sem lehetett kórosat kp 
mutatni, helyi érzéstelenítésben felső-középső hasmetszést vég­
zünk. A hashártya megnyitása után sok genny ürül; a szervek vizs­
gálata alapján kiderül, hogy a gyomor ép és az epehólyag nyakán 
a d. cysticus felett lencsényi perforatiós nyílás ül. Megnyitva a^ 
epehólyagot, abból genny és számos kő ürül; a beteg állapotára 
tekintettel chclecystostomiát végzünk. A hasüregbe 50.000 e. peni­
cillint öntünk, majd pedig parenteralisan 600.000 e.-t adunk, 3 órán-
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ként im.-an 15.000 e.-t. A beteg lassan gyógyul és 23. napon távo^ 
zik. A genyből bakt. coli tenyészett ki.
3. Pneumococcus okozta peiritonitis miatt egy esetben végez­
tünk penicillin-kezelést, műtéti feltárás mellett. 24 éves nőbeteg 3 
napos kórelőzménnyel került a klinikára. Az egész hasban igen kife­
jezett izomvédekezés tapintható, meteorismus, szél és székrekedés, 
hányás, érverés percenként 136, filiformis. Mivel az asszony gyer­
mekágyas volt, nőgyógyászati vizsgálatot végeztünk, ez negatív 
eredménnyel járt. Appendicitis-peritonitis valószínű diagnosisával 
operáltam meg a beteget. A hasüreg megnyitása után látjuk, hogy 
a belek között, mindenütt nyúlós, zöldes, szagtalan genny van; a 
bakteriológiai vizsgálat pneumococcust mutatott ki. A hasüregbe 
15 keni. ultraseptyit öntünk s azt elsőlegesen zárjuk. Majd 3 órán­
ként 20.000 e. penicillint adunk im., valamint iv.-ásan ultraseptyit. 
A beteg állapota azonban csak lassan, fokozatosan javul, annak elle­
nére, hogy 1,700.000 e. penicillint adunk. Később igen nagy fájdal­
mak kíséretében polyradiculitis fejlődik, amely lassan javul B2 vita­
min, valamint transfusiok adagolása után. A beteg a 34. napon gyó­
gyultan távozott.
Ebben az esetben tehát, jóllehet nem perforatiós peritonitis- 
röl, hanem egyszerű pneumococcus okozta hashártyagyulladásról 
volt szó, mégis — úgy látszik — a kórokozó erősebb virulentiája és 
és a fertőzés tovaterjedése miatt sokkal nagyobb mennyiségű peni­
cillinnel lehetett a gyógyulást biztosítani, mint a fent ismertetett 
esetekben.
4. Végül egy esetben 31 éves nőbeteget operáltunk salpyngi* 
tisből eredő diffus peritonitis miatt. A nőgyógyászati vizsgálat nem 
tudta kizárni a féregnyúlvány eredetű peritonitist. A laparotomia 
után parenteralis penicillin-kezelésre (400.000 e. összmennyiségben) 
a beteg elsődlegesen gyógyult sebbel a 16. napon távozott.
Mindenesetre ezen tapasztalatok alapján arra az álláspontra 
kell helyezkednünk, hogy minden olyan esetben, amikor a hasüreg­
ben nem amykotikus körülmények között dolgozunk, javait a loká­
lis és parenteralis penicillin-kezelés. Ha íleusok, perforatiok, vagy 
perforatiós peritonitisek eseteiben sikerül a fertőzé-s forrását mara­
déktalanul ellátni, e kezelés hatásában biztosan számíthatunk mind­
azokban az esetekben a gyógyulásra, amikor még nem merült ki a 
szervezet védekezőereje. Természetesen e kezelés akkor is ered­
ménytelen lehet, ha a fertőző ágens nem érzékeny penicillinre vagy 
technikai hiba következtében superinfectio támad.
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E) Sérülések és műtéti sebzések fertőzésmentes gyógyulásának
biztosítása.
a) Accidentulis sérülések.
Már részletesen ismertettem azokat a hadisebészeti tapaszta­
latokat, amelyek szerint a penicillin-kezelés (lokális és parenteralis) 
még akkor is 95%-os elsőleges gyógyulást biztosít, ha a sebek vég­
leges ellátása nem 6—8 órán belül, hanem sokkal később, 1—7 nap 
alatt történik. E tapasztalatok alapján tehát kétségtelen, hogy a 
penicillin egyik legfontosabb alkalmazási területe a polgári életben 
előforduló accidentalis sérülések védelme a fertőzéssel szemben. 
Egészen bizonyos, hogy a h'elyi alkalmazásra alkalmas formában 
való forgalomcahozatala révén nagy mértékben csökken majd a 
sérülés-fertőzések száma. Ha az első segélynyújtás alkalmával nem 
a jodtincturát, hanem a penicillinrpcrt veszik elő éls ezzel szórják 
be a sebet, akkor majd nyugodtan eltekinthetünk a sebek elsőleges 
ellátásának egyik legfontosabb feltételétől: a 6—8 órai időtartamtól.
Klinikánkon eddig csak a nagyobb sérüléseket részesíhettük- 
c védelemben. 13 esetünk közül 9 férfi-, 2 nőbeteg, koruk 7 évtől 56 
évig váltakozott. 7 esetben robbanás súlyos sérüléseket hozott létre; 
éspedig két esetben aknaszilánk okozott testszerte súlyos lágyrész-: 
sérüléseket, egyik esetben koponyacsontsérüléssel és meningealis 
tünetekkel. Mindkét esetben — 400.000 e„ ill. 600.000 e. penicillin 
adagolására — meggyógyultak a betegek; a második esetben azon­
ban a beteg megvakult, mindkét oldali szemgolyó sérülése miatt. 
A hurmudik esetben gránátrobbanás következtében nemcsak súlyos 
végtagsérüléseket szenvedett a beteg, de áthatoló hasi sérülést is 
bélsérülélssel. Laparotomia kapcsán a bélsérüléseket bélvarratok 
útján ellátjuk s jóllehet a beteg erélyes ' shock-ellenes kezelésben 
is részesült, s 150.000 e. penicillint kapott, shock tünetei között 48 
óra múlva meghalt. A negyedik esetben gránátrobbanás következté­
ben a szilánk hasfali, valamint gyomor- és vastagbélsérülést oko­
zott. Laparotomia után, amikor a sérüléseket elláttuk, parenteralis 
penicillin-kezelésben részesült a 8 éves fiúcska. 400.000 e. adagolása 
után a 14. nappon gyógyult. Az ötödik esetben puskacső robbant 
a beteg kezében és a jobb tenyér hüvelykujji párnáját roncsolta szét, 
megnyitva a carpo-metacarpalis Ízületet; 400.000 e. penicillin paren­
teralis adagolása után a seb tisztán sarjadzik; később plaszti­
kai műtétet végezhettünk. Az ötödik esetben oxygen-palack robba­
nása okozott az arcon és a koponyatetőn roncsolt sérüléseket; a 
sebek elsőleges egyesítése után 400.000 e. penicillin parenteralis 
adagolására sírna gyógyulás következett. Húrom tovubbi esetben
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ló-, ill. tehénrúgás következtében szenvedtek a’ betegek súlyosan 
roncsolt és szennyezett sérüléseket. Az első beteg impressiós kopo­
nyatörést; a műtét után (imprimatum kiemelése, duravarrat, első­
leges sebcgyesités) 600.000 e. penicillint adva, a seb elsőlegesen gyó­
gyult. A második beteg jobb lábszár nyílt törését lórugás okozta. 
A seb zárása és a törés ellátása után 500.000 e. penicillint adagol­
tunk, a beteg símán gyógyult. A harmadik esetben tehénrugás kö­
vetkeztében roncsoltszélü, mély, az izomzatba hatoló, erősen szeny- 
nyezett sérülést szenvedett a beteg. A seb kimetszése után 400.000 
e. penicillint adva, biztosítjuk a szövődmönymentes gyors gyó­
gyulást. Négy további betegünk közül kettőnek baleset következté­
ben nyílt lábszártörése támadt; az első esetben a nyílt törés zárttá 
alakítása után, 200.000 e. penicillint adagolunk s a beteg símán gyó­
gyult; a második esetben nemcsak nyílt lábszártörése, hanem súlyos 
lágyrész'- és idegsérülése is volt a betegnek. Ablakos gipszkötésbe 
helyezve a végtagot — a sérülés gyökeres ellátása után — a h'elyi 
és parenteralis peniciliin-kezelésre (összesen 600.000 e.-t adva), sike­
rül a végtag életképességét biztosítani. (A másik lába harctéri sérü­
lés következtében csonkolva volt.) A harmadik esetben baltavágás 
okozott a jobb kézfejen lágyrész- és csontsérülést; eisőleges egyesí­
tés után 200.000 e. penicillin adagolása mellett elsőleges gyógyulást 
biztosítottunk. A negyedik esetben szekérkerék roncsolta szét a 
beteg jobb lábának hüvelykujját; az erősen szennyezett sérülést 
rendbe hozva, az életképtelen ujjat eltávolítva, 400.000 e. penicil­
lin adagolására síma gyógyulás következett. Megjegyzem, hogy 
ezen betegek átlagos ápolási ideje 14.5 nap volt, leszámítva a súlyos 
nyílt lábszártöréses betegünket, aki rokkantsága miatt 3 hónapig 
tartózkodott a klinikán.
Meg kell emlékeznem egy esetről, amelyben a penicillin- 
prophylaxissal nem sikerült a gazos fertőzés, megelőzése. 32 éves 
beteg a klinikára való szállítása előtt 6 órával cséplőgép-sérülést 
szenvedett el; a jobb lába r -  különösen a talpi felszínén — súlyosan 
összeroncsolódott. A szennyezett sérülés feltárása alkalmával kide- 
i ült, hogy a leszakított talpbőr alatt az inak és kis izmok is súlyos 
zúzódást szenvedtek. Gyökeres sebellátás után sínre helyezzük a 
végtagot és 3 óránként 15.000 e. penicillint adunk im.-an. A kezelés 
negyedik napján a Jábháton és talpon sercegést tapintunk, a szö­
vetek zöldes-kékes elszíneződése mellett, ezért rögtön amputatiot 
végzünk a bokák felett; a penicillint 20.000 e.-ben adagoljuk tovább 
3 óránként im.-an; 1,200.000 e. adagolása után a beteg hámosodó 
sebbel távozik, a 63. ápolási napon. Esetünk az elsők között volt, 
amelyeket penicillin-kezelésben részesítettünk; megtanultuk azt.
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hogy roncsolások, szövetclhalások esetén csak akkor előzhetjük 
meg a gázos fertőzés kifejlődését, ha minden elhalt szövetrészletet 
eltávolítunk. Ügy látszik, hogy ebben az esetben ez nem történt meg 
a szigorú előírások szerint. Részint a már ismetetett harctéri tapasz­
talatok, részint az amerikai hadsereg sebészei által ismertetett adatok 
alapján azt állapíthatjuk meg, hogy a gázos fertőzések megelőzé­
sében sokkal fontosabb a lehető leggyökeresebb sebészi feltárás, ill. 
sebellátás,, mint a többé-kevésbbé erélyes penicillin-kezelés. Cutler 
és Saiulusky hangsúlyozzák, hogy a penicillin prophylactikus alkal­
mazása helyileg és általánosan nem küszöböli ki a gázgangraenát;
7 eset közül 5 esetben csak úgy érhettek el gyógyulást, hogy a 
sebészi gyökeres feltárás után adták a penicillint, ill. a serumot. 
Hiirvey és Meleney is sikertelennek találta; jő eredményekről szá­
molnak be McKnight. Loewenberg, Wright, valamint Herrel és mun­
katársai, azonban ők is hangsúlyozzák a gyökeres sebészi ellátás 
fontosságát.
Összefoglalva tehát azt mondhatjuk, hogy adott, súlyos, ron-. 
csőit sérülések esetén csak akkor szabad a lokális ts  általános 
peniciliin-kczelés egyedüli hatásában bíznunk, ha minden elhalt szö­
vetrészletet eltávolítottunk. Ügy látszik, hogy a manifestálódott gá­
zos fertőzés esetén jó és célravezető az antitoxint tartalmazó savó­
kezelés is (Cutler, Sundusky).
b) A műtéti sebzések elsőleges gyógyulásának biztosítása.
Elsősorban azoknak a műtéteknek elsőleges gyógyulását biz­
tosítottuk főleg a betegek által beszerzett penicillin adagolásával, 
-  amelyek közismerten érzékenyek a legkisebb fertőzéssel szem­
ben. Azután azokét, amelyekben a régi lágyrá'szhegek kimetszése­
kor, vagy csqntgócok feltárása alkalmával a szunnyadó csirák 
aktiválódása miatt várhattunk fertőzést.
Ide tartoznak tehát a csont- és izületi műtétek, és . az elsőle­
ges, ill. másodlagos in-, ideg- és éryarratok. Összesen 18 esetben 
— 16 férfi-, 2 nőbeteg — koruk 15 évtől 53 évig terjedt, végeztünk 
penicillin-kezelés mellett műtétet, éspedig 10 esetben rosszul gyó­
gyult csöves csonttörés miatt csontvarratot, ill. csontplastikai 
műtétet, két esetben egyidejűleg a radiális' ideg varratát is. Négy 
esetben ér-, ideg- és invarratot, két esetben pedig gonitis tbc. miatt 
izületi resectiot hajtottunk végre. Egy 'esetben koponyacsont-hiány 
és tra,umás epilepsia miatt hegfelszabadítást, majd dura- és'csont- 
plastikaj műtétet, egy esetben pedig sérüléses eredetű jobboldali- 
könyökizületi ankylosis miatt izületi plastikai műtétét végeztünk.' 
A betegek párén te ralisán kapták a penicillint, átlagosan 275.000 e.-t, 
mind a 18 esetben elsőleges gyógyulást biztosítva. r
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A második csoportba soroljuk be azt a 7 lágyrészplastikai 
műtétet, amelyekben egyidejűleg penicillin-kezelést is végeztünk.
A 7 beteg (5 férfi. 2 nő, koruk. 12 évtől 65 évig terjedt) közül ké't 
beteget hypcspadiasis miatt operáltunk; 3 esetben arcplastikai , 
műtétet, egy esetben a lábszáron hiány-pótlását célzó eltolásos 
bőrplastikát és egy esetben oesophagus-plastikai műtétet végez 
tünk. Mind a hét esetben elsőleges gyógyulást értünk el, habár ké't 
esetben a széli elhalást elkerülni nem tudtuk. Legszebb eredményt 
értük el az oesophagus-műtéttel kapcsolatban; a bőrcső orális végé'- 
nek a kivarrt oesophagussal, valamint a bőrcső másik végének a 
kiarrt béllel való egyesítését egy ülésben végeztem is  sipolymen- 
tes gyógyulást sikerült biztosítani. A betegek átlagosan 250.000 e. 
penicillint kaptak, 3 óránként 15.000 e.-t im.-an.
A továbbiakban egészen röviden beszámolok egyéb műtétek­
kel kapcsolatban a penicillin-kezelési prophylactikus értékéről.
Qyomorrák miatt végzett gyotnorcsonkclás 6 esetében, epe­
kőbetegség miatt végzett epehólyagkiírtás (empyema cholecystae, 
choledochotomiiák) 4 esetében, basedow-kóros golyvák subtotalis 
resectioja 5 esetében, nagy sérvek radikális műtété 4 esetében, sub- 
acut appendicitisek műtété 4 esetében, carc. recti gyökebes (abdo- 
ininosacralis resectio, üoetze-féle amputatio, ékalakú resectio) 
műtété 3 esetében, pyonephrosis műtété 5 esetében, prostatectomia 
3 esetében, ca. mainmae gyökeres műtété 3 esetében, meningocele 
gyökeres műtété 2 esetében, fertőzött méhenkívüli terhesség műtété 
egy esetében elgennyedt ovarialis cysta (ileust okozott) gyökeres 
eltávolításának egy esetében, caudatumor gyökeres eltávolításának 
adtunk parenteralisan penicillint. Átlagosan 300.000 e.-t, im.-an 3 
óránként 15—20.000 e.-t. A betegek közül meghalt egy beteg ca. 
ventriculi miatt végzett resectio után peritonitisben, egy basedowos 
beteg toxicosisban (májelégtelenségben) és egy meningo-myeloceles 
beteg agynyomás tünetei között. Hangsúlyozni kívánom, hogy min- 
ezen esetekben a, seb elsőlegesen gyógyult, még a ca.ventriculi miatt 
végzett műtét után is; ez a beteg a műtét utáni 8. napon halt meg 
enyhe peritonitises. tünetek között.
A penicillin-kezelés hatására sajátságosán és feltűnően szára­
zon gyógyulnak a lágyrészsebek; úgy hogy a kötözések alkalmával 
könnyen meg lehet állapítani azt, hogy a beteg részesült-e penicil­
lin-kezelésben vagy sem.
c) A műtéti sebfertőzések kezelése.
A műtét utáni sebfertőzések gyógyításának kérdése is nagy 
változáson ment keresztül éppen a penicillin-kezelés révén. Szinte 
elkerülhetetlen, hogy nagy sebészeti intézetben, ahol sokan dolgoz-
161
nak. olykor ne forduljon elő egy-egy sebgennyedés, sérv- vagy 
vakbéiműtéttel kapcsolatban. Három ilyen esetünk (2 sérv, 1 vakbél) 
alapján a következő kezelést ajánlom. A fertőzött sebet aseptikus 
feltételek mellett feltárjuk és az elhalt szövetrészleteket eltávolítjuk; 
lokális penicillin-kezelés után a sebet catguttal újból összevarrhat­
juk bevezetett gumicső körül. A sebbe penicillin-oldatot tárolunk, 
majd parenteralisan is adjuk a penicillint. Így három esetünkben 
7—10 nap alatt sikerült szinte elsőleges gyógyulásnak számító ered­
ményt biztosítani. Hogy ez milyen előnyt jelent, az ápolási idő meg­
rövidítése, a kötszer-takarékosság terén, azt nemi kell bővebben 
indokolnom. A kezelés végrehajtása közben eszembe jutott fíier 
ajánlata, ill. eljárása, amelyet láttam is a BierAd\mké.xv. Bier a fe r­
tőzött sebeket feltárta és tüzes vassal kiégette; így óhajtván gyorsí­
tani a gyógyulást. Hogy ez a penicillin-kezeléssel szemben durva éS 
lassú eljárás, azt nem szükséges bővebben magyaráznom.
F) Különféle betegségek, amelyek kórokozói érzékenyek 
a penicillinnel szemben.
1. Urológiai megbetegedések.
a) Négy beteget (3 férfi. 1 nő) gonorrhoeás urethritis, ill. epi- 
didyinlitis, cystitis és arthritis miatt részesítettük pcnicillin-kezelás- 
ben. A diagnosist pontos bakteriológiai vizsgálat támasztotta alá. 
A térdizületi arthritises betegünkön helyi kezelést is végeztünk, 
punctio után 5 kcm. oldófolyadékban 50.000 e.-t adtunk. Mind a 
négy esetünk gyógyult.
b) Prostatahypertrcphia három esetében végeztünk kezdődő 
epididymitis miatt penicillin-kezelést, majd a tünetek lezajlása után 
vascctomiát. Mind a három esetben 400.000 e. penicillin im. adago­
lására visszafejlődtek a tünetek.
c) Banális cystitisek és pyelitisek eseteiben (5 eset), amikor 
a kórokozó gram-positiv coccus volt, lokális és parenteralis peni­
cillin-kezeléssel sikerült gyors gyógyulást biztosítani.
2. Erysipelas.
62 éves beteg súlyos erysipelasát. amely sulfathiasolra resis- 
tensnek mutatkozott, 200.000 e. penicillin adagolására sikerült meg" 
gyógyítani.
3. Aktinomykosis.
Mivel a gomba érzékeny a penicillinnel szemben, tehát a 
kezelést meg kell kísérelni úgy lokálisan, mint általánosan. Medre~ 
gór úgy jár el, hogy a beolvadásra és spontán gyógyulásra is haj­
lamos alak esetén a tályogokat feltárja, azok falát kikaparja és loká­
lisan is kezeli penicillinnel. A rosszindulatú alak (infiltratioval,
ii
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destructioval és sipolyokkal járó) esetén, pedig azt a kezelést alkal­
mazza, hogy az infiltratumba kis capiUaris csöveket vezet te  és 
ezeken át öblít olyan penicillin-oldattal, mely kcm.-ként 1000 e.-t 
tartalmaz, b óránként; emellett még panenteraJisan is adja a peni­
cillint. A bőraktinomykosis jobban reagál e kezelésre, mint a tüdő­
vagy b-laktinomykosiis. Christie és Garrod, valamint Herrel szerint 
azért nem várható' gyógyulás, mivel a penicillin nem tud bejutni 
a vérérhálózattal alig ellátott infiltratumba. Ha pedig a folyamat 
a csonttal is összekapaszkodott, akkor az idült csontvelőgyulladás 
miatt támadnak nehézségek. Herrel azt ajánlja, hogy három kúrát 
végezzünk: 10— 14 nap alatt adjunk naponta 100—200.000 e.-t 
im.-an, vagy ivenásan. A kúrák között 2—4 heti szünetet iktas­
sunk be.
4. Plánt— Vincent-íéle angina esetén ia ',pe ni dilin (kiválóan 
hatásos, még helyi alkalmazásban is.
5. Erysipcloid, melynek kórokozója az erysipelothrix rhusio- 
pathiae, He Urnán, Herrel tapasztalatai szerint igen alkalmas 
a peniciliin-kezelésre.
6. Az anthrax kezelésében igen jó eredményeket értek el. 
Murphy, La Boccettu. Lockwood három esetben napi 100.000 e.-t 
adva iv.-an, visszafejlődésre bírták a bőranthraxot. HeUman és 
Herrel állatkísérletei szerint: ha a penicillinnel egyidejűleg adták 
a halálos toxin-mennyiséget, akkor az állatok fele túlélte a kísérletet.
7. A tétunus propphylaxisa és kezelése penicillinnel ma még 
kevés tapasztalatra támaszkodik, erről részletesen beszámoltam 
„Tetanus-kérdés“ c. tanulmányomban.
G) A meningitisek, agytályogok, sinus-thrombosisok 
kezelése penicillinnel.
1. Meningitis. Ha a kórokozó staphylococcus, streptococcus 
(kivéve egynéhány viridans törzset), rrieningoeoccus, pneumococ- 
cus. sikerrel jár a kezelés. Meg lehet próbálni egyes influenza-fertő­
zések esetén is. Ma már tudjuk, hogy a parenteralis kezelés ered­
ményessége erősen korlátozott, mivel a penicillin nem képes átlépni 
a vér-liquor sorompót. A kezelést tehát főlbg helyileg kell végezni. 
Ez egyszerűen úgy történik, hogy lumbalis vagy cysternalis 
punctio után Iebocsájtjuk a gennyes vagy zavaros liquort és vissza­
fecskendezünk olyan penicillin-oldatot, amelynek kcm.-e 1000 e.-t 
tartalmaz, 10— 15 keni. mennyiségben. Súlyosabb esetekben Wright 
a következő kezelést ajánlja. Élűiről mindkét oldalt trepanatio után 
megpungálja az oldalsó kamrák elülső szarvát és leereszti a zavaros 
liquort; erre az agy és a dura közötti rés kitágul és könnyen
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bevezethető a finom, vékony katheter a subduralis résbe; ide olyan 
oldatot fecskendez, amelynek kcm.-e 500 e.-t tartalmaz. A kamrákba 
is penicillin-oldatot fecskendez 5 kcm. mennyiségben. Ezt követi a 
basalis gennygyülem eltávolítását célzó cysterna-punctio é's átmo­
sás. Másnap e kezelés megismételhető úgy, hogy az összevarrt 
seben keresztül lehet a kamrákat pungálni. Wright szerint e keze­
lést 7 napig ajánlatos folytatni, nagyon kell azonban arra vigyázni, 
hogy ne támadjon másodlagos fertőzés coli vagy pyocyanaeus bak­
tériumokkal.
2. Agytályogok. Pontos localisatio után ■— legtöbbször ventri- 
culographiával sikerül, — trepanálni kell, majd punctioval lebo- 
csájtani a gennyet. Dandy szerint a leszívott genny felének megfe­
lelő mennyiségben kell a penicillin-oldatot visszafecskendezni; ennek 
kcm.-e 1000 e.-t tartalmaz. Pontos bakteriológiai vizsgálatot kell 
végezni; kevert fertőzés esetén a penicillin mellett sulfonamidokat is 
kell adni lokálisan. Wright szerint e kezelések eredményeképpen az 
agytályogok halálozása 30—40%-ról 5%-ra csökkent.
3. Sinus-thrombosis. Az otogen-eredetű sinus sigmoideus 
thrombosisoknak eddig igen komoly volt a prognosisuk; viszont az 
odontogen, vagy az arc, ill. ajkak phlegmonéjához, vagy furunculu- 
sához társuló sinus cavernosus throlnbosisok gyakorlatilag 100%-os 
halálozást követeltek. A jól ismert klinikai kórkép — excphtalmus. 
chemosis, comatosus állapot — ma szinte egyszerre visszafejlődik 
a nagy adag penicillin hatására. Csupán akkor halálos a kimenetel, 
ha már seplikaemia fejlődött, vagy penicillinre nem érzékeny a 
kórokozó. Valószínű az is, hogy a korai penicillin-kezelés hatására 
e tünetcsoport kifejlődését a jövőben aligha láthatjuk.
Beszámolóm végére érve röviden abban foglalhatom össze 
tapasztalataimat, figyelembe véve az irodalmi adatokat is, hogy 
a sebészetben a penicillin ma már nélkülözhetetlen gyógyszer.
1. Az accidentalis sérülések, valamint a műtéti sebek 100%-os 
síma gyógyulása biztosítható akkor, ha a kezelés idejében történik, 
ill. a fertőzést nem penicillin-resistens baktérium okozza. További 
feltétel a kifogástalan, asepsis, adott esetben a sérülések gyökeres 
sebészi ellátása, a jó sebészi technika.
2. A sebészi fertőző betegségekben, ha azt penicillinre érzé­
keny baktérium okozza, és úgy a műtét, mint e kezelés nem túlké- 
sőn történik, az eredmények kitűnőek. Nemcsak a halálozás csök­
ken a legkisebb mértékre, hanem' nagyon megrövidül az ápolási idő 
is. A korai kezelés és műtét pedig nemcsak gyorsan meggyógyítja a
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betegeket, hanem megmenti őket azoktól az állapotoktól, amelyek 
csak igen hosszú ideig tartó kezeléssel voltak meggyógyíthatok a 
múltban s amelyek még ma is —a penicillin-kezeléssel kapcsolatban 
— sokszor igen nagy problémát jelentenek. Elsősorban az idült 
csontvelőgyulladásokra, azután az empyema kapcsán kifejlődő 
maradéküregekre gondolok.
Valószínű, hogy a prophylaxis és therapia ezen eredményei 
alapján megsokszorozódhatik a sebészeti osztályok betegforgalma. 
A halálozás nagymértékű csökkenése , az ápolási idő hatalmas meg­
rövidülése lehetővé teszi az ágyszám gazdaságosabb kihasználását, 
anélkül, hogy a kötszer-fogyasztás emelkednék. Hogy ennek nem­
zetgazdasági szempontból igen nagy jelentősége van, azt nem- kell 
bővebben indokolnom.
Hangsúlyozni kívánom, hogy a penicillin-kezelés hitelét nem 
ronthatja az egyes esetekben tapasztalt sikertelenség. Ezért a 
bakteriológiai vizsgálatok a  jövőben is nélkülözhetetlenek, mert ez 
indokolhatja meg a kezelés eredménytelenségét, vagy azért, mert 
a kórokozó nem érzékeny a penicillinéi szemben, vagy azért, mert 
az vele szemben resistens.
Az eredmények javítását szolgálná az is, ha mindén kezelt 
esetben ellnőriznénk megfelelő vizsgálatokkal nemcsak a vér, hanem 
a testüregekben tárolt folyadékok (liquor, izzadmány stb.) penicil­
lin concentratioját. Sajnos, ez ma még nálunk igen nagy anyagi 
nehézségekbe ütközik.
Ma már eldőlt a vita, hogy mikor, milyen esetberl alkalmazzuk 
a penicillint s mikor, mely esetekben a sulfonamidokat. A sebek védel­
mében a penicillin értéke messze felülmúlja a sulfonamidokét; ugyan­
így a sebkezelésben is. Kevert fertőzések esetén azonban jó szolgálatot 
tehet a kombinált kezelés. Therapiás tapasztalataim szerint a péní- 
cilinnel sokkal hamarább, sokkal biztosabban lehet a fertőzést leküz­
deni, éts a beteget meggyógyítani, mint sulfonamidokkal. Észlelésem 
szerint e két szer együttes felhasználása a gyógyítás céljaira sok­
szor feleslegesen történik; valószínű, hogy egyedül a penicillinnel 
is ugyanazt az eredményt lehet biztosítani. Kivétel természetesen 
a kevert fertőzés. A penicillin-kezelés tehát mindazokban az esetek­
ben javait, amikor ismert kórokozó hozza létre a fertőzést; a sulfo- 
namidok alkalmazási köre erősen beszűkíthető és az csak akkor 
alkalmazandó, ha nem súlyos fertőzésről van szó; ilyenkor a pero- 
ralis adagolás feltétlen előnyt jelent az injectiós kezeléssel szemben.
A penicillin-kezelés mellett dönt az is, hogy e szer teljesen 
ártalmatlan. A kezelt 194 esetünk közül csak három esetben láttuk 
urticaria kifejlődését; hogy ez a szövődmény allergiás jelenségnek
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felel-e meg, vagy a nem eléggé tisztított penicillin mellékhatása-e, 
még mia is vitás. A sulfonamidok adagolása után viszont a legsú­
lyosabb szövődményeket láttam kórházi gyakorlatomban. Természe­
tesen ezek a vér sulfonamid-tartal'mának ellenőrzésével többé- 
kevésbbé megelőzhetők, azonban vannak esetek, melyekben a beteg 
túlérzékenysége miatt fejlődnek ki a súlyos tünetek.
Vájjon lehet-e arra számítani, hogy a penicillin-kezelés, jobban 
mondva az elégtelen penicillin-kezelés a vele szemben érzékeny bak­
tériumokat lassan-fokozatosan resistenssé teszi és így e kezelés a 
jövőben csődbe jut? Nagyon nehéz e kérdésre kielégítő választ 
adni. Ha meggondoljuk azonban azt, hogy ezek a baktériumok hihe­
tetlen számban élnek az emberek és tárgyak környezetében, s a 
sérülés-fertőzés, ill. a betegség aránytalanul ritkán fordul elő, 
akkor azt kell állítanunk, hogy a baktérium elleni resistentia aligha 
fejlődhetik ki. Más lapra tartoznék az a fertőzés, amely emberről- 
emberre terjed beoltás útján, mint pl. a kankós fertőzés. Azt azon­
ban még elképzelni is nehéz, hogy egy-két ember resistenssé vált 
gonococcusa befertőzné az emberek százait, ezreit. Inkább az a való­
színű, hogy ez izolált jelenség maradna.
Átfogó szemléletben inkább abban kell bíznunk, hogy a kutató 
munka előbb fogja tisztázni egyes baktériumok resistentiájának ma 
még homályos kérdését, mint annak a lehetőségét latolgatnunk, 
hogy a penicillin-kezelés hovatovább éppen ezért csődbe juthat. 
A penicillin végeredményben az első nagyhatású antibiotikumunk 
és inkább azt kell remélnünk, hogy ennek javított, esetleg multipo­
tens alakját synthetikus úton is előállítják a tudósok, peroralis ada­
golásra is alkalmas formában.
Végül kedves kötelességemnek tartom, hogy mindazoknak, 
akik a sebészeti klinika ezirányú munkásságát lehetővé tették, elő­
mozdították és támogatták, hálás köszönetét mondjak. Elsősorban 
McClüin orvos-ezredes úrnak, az amerikai misszió budapesti veze 
tőjének, aki az első penicillin-ampullákkal ajándékozta meg a 
kiinkát; az UNRRA, valamint az Amerikai Magyar Segitőacíio 
vezetőségének; ők díjmentesen bocsájtották a klinika rendelkezésére 
a penicillint. Nagy hálával és köszönettel tartozunk Ivánovics 
György egyet. ny. r. tanár úrnak, az egyetemi Kórtani Intézet igaz­
gatójának; ő volt szíves a bakteriológiai vizsgálatokat elvégeztetni 
és azokat ellenőrizni. Végül hálás köszönetét mondok a sebészeti 
klinika orvosi karának; ők önfeláldozód végezték a kezelés 
fárasztó munkáját; különösen pedig Sm Lajos és Dettre Gábor 
orvos uraknak akik az administratio nehéz munkájában támogattak.
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Semmehvx'iss nagy emlékének hódolunk, amikor a penicillin-
ben, mint antibiotikumban, az általa hirdetett gondolat igazságát 
ünnepeljük. Ü látta meg először azt, hogy a fertőzések elleni küzde-
lemben csak olyan fegyvert foghatunk, amely nem szolgál ártal-
mára az emberi szervezetnek. Felismerését kora nem értette meg, s 
nem is értékelhette. Kerülő utakon: az antisepsisen és a chemothera-
pián át jutottunk el elsőbb az asepsishez, s ma az antibiotikumokhoz. 
A semmelweissi gondolat teljes igazolást talált, mivel úgy a véde-
kezésben az asepsis révén, mint a támadásban a penicillinnel úgy 
aratunk teljes győzelmet bizonyos kórokozók felett, hogy az élő 
szervezet egyetlen sejtje semi pusztul el. 
ZUSAMMENFASSUNG. 
Der Verfasser hat in 194 Fällen die Penicillinbehandlung durch-
geführt zum Teil parenteral (dreistündlich 15—20.000 F.). zum Teil 
parenteral und örtlich. Er hat folgendes feststellen können: 
1. Penicillin stellt ein hervorragendes Mittel in der Vorbcu-
nung der Infektion von sog. akzidentalen Verletzungen dar, ebenso 
für die Sicherung der primären Wundheilung von gegenüber Infek-
tionen empfindlichen Operationswunden. 
2. Die Behandlung zeigt vorzügliche Resultate in der Therapie 
der durch Strepto-, Staphylo-, Pneumokokken verursachten Infek-
tionen, als Ober- und Unterlippenfurunkel, puerperale Mastitis, Zell-
gewebsentzündung, Panaritien, akute Osteomyelitiden, Brustfellent-
zündung, Arthritiden, Knochenhautentzündung, paranephritischer 
Abszess usw. 
3. In septischen Zuständen ist der Erfolg — soweit es sich um 
empfindliche Erreger handelt, — vom Allgemeinzustande des Pati-
enten abhängig. (Abgesehen natürlich von der angewandten Menge 
des Mittels.) In fünf von zehn solcher Fälle blieb die Behandlung 
erfolglos,. da die Kranken in vernachlässigtem Zustande, zu spät 
eingeliefert wurden. « 
Die Behandlung wurde in Fällen von Bauchfellentzündung (10 
Fälle von appendici tischer Herkunft) mit Erfolg durchgeführt-
warscheinlich Dank der Bekämpfung der anaeroben Infektion. 
5. In der Bekämpfung von Infektionen verursacht durch gas-
bildende Keime erweis sich die alleinige Anwendung des Mittels als 
ungenügend. Die Verletzung verlangt radikalste Freilegung und 
darauffolgende Penicillinbehandlung. 
6 Bei chronischen Eiterungen (chronische Osteomyelitis, ehr. 
Empyem) hat das Mittel nur im Zusammenhange mit chirurgischen 
Massnahmen einen Wert. 
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Zűr Behandlung von Entzündungen verscheidener Art dér 
Kxtremitaten schliigt dér Verfasscr zűr Erhöhung dér Penicillin- 
wirkung folgendes Verfahren vor:
Distal vöm Schulter-, bezw. vöm Hüftgelenk wird 20 Minuten 
nach erfolgter Einspritzung dér einmaligen Dosis eine Stauung am 
Oberarm, bezw. am Oberschenkel hervorgerufen durch eine Binde, 
welche den venösen Rückfluss wcsentlich erschwert, ohne dem 
Pátiénten Schmerzen zu verursacben. Dise Umschnürung sáli unge- 
fahr bis zűr nachsten Einspritzung erhalten 'öleiben und nach kurzer 
Erist wieder angelegt werden.
Als endgültige Folgerung stellt dér Verfasscr fest, dass Peni­
cillin heute als unentbahrliches Heilmittel in dér Chirurgie betraeh- 
tet werden muss, nicht nur, weil di'e Zahl dér Todesfálle durch seine 
Anwendung sich wesentich verringert, sondern dfie Behandlungs- 
dauer solcher Patienten auffallig eingeschránkt wird.
SUMMARY.
The author has made use of Penicillin treatment in 194 cases 
partly by parenteral (14—20.000 U.evory 3 hour), partly by local 
and parenteral administration. His paticular observations are as 
follows:
1. Penicillin has been found excellent in defending of acci- 
dental injuries írom infection and to be sure of primary healing of 
operative wounds especially susceptible to infection.
2. Penicillin proved his high value in the treatment of infec- 
tions caused by strepto-, staphylo-, pneumococci as furuncles 
of the upper and lower lip, puerperal mastitis, phlegmone, panaritia, 
acute infection of the boné marrow, empyema of the pleural cavity, 
infections of the joints. periostitis, paranephritic abscess etc.
3. Its effect in septic processes depends on the generál status 
of the patient, nőt only of the amount of the drog,.admmistered. In 
five rases of ten Penicillin treatment was cffectless because the 
^ e n t  w a, lausm ittcd »oo laté l„ irreparable conditio,,.
4. In ten cases of appendical peritömtis treatment was fully 
effective probably by fighting anaerobé infection.
5 In controling putrid infection penicillin alone was proved 
to be useless. Its administration in such cases should follöw only
the most radical surgical management.
6. Chronic pyogenous infection of bones, of pleural cavity res- 
ponds to Penicillin treatment exclusively if associated to usual sur­
gical procedures.
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In the treatment of various kinds of infectiou of the extremi- 
ties the author recoinmends in order to prolong the effect of the 
drog the following method:
BeJow the humeral or the hip joint the arm or the lég should 
be strangulated 20 minutes after injection of full single dosis i. tn. to 
main,tain a stasis by hindrance of venous reflux without causing 
pain to the patient. Stranguiation should be maintained until the next 
injection and repeated after short inferval.
The final conclusion sounds: Penicillin has to be suggested 
as indispensable nowada'ys in surgery nőt only because mortablity 
rate has been diminished by its use, bút as res'idence in hospital 
could be greatly shortened of patients suffering from diseases men- 
tioned aboye.
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